Varulvsvals med flodhästar - En uppsats om medberoende som en sjukdom och/eller ett stigma förmedlat genom bloggar by Lundahl, Sara & Christensen, Hannah
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Handledare: Mikael Sandgren 
Varulvsvals med flodhästar 
- En uppsats om medberoende som en sjukdom och/eller ett            
stigma förmedlat genom bloggar 
Av Hannah Christensen & Sara Lundahl 
 
LUNDS UNIVERSITET 
Socialhögskolan 
 
Kandidatuppsats SOPA63 
VT-14 
1 
 
Abstract 
Author: Hannah Christensen & Sara Lundahl 
Title: Varulvsvals med flodhästar (Translated title: Werewolfwaltz with hippos) 
Supervisor: Mikael Sandgren 
 
Codependency is what it is called when family members who live with or near addicts, 
develop the same kind of addiction behavior patterns. The purpose of this paper was to 
examine how family members define themselves as codependent, how they establish 
codependency as a disease and as a stigma through their blogs. The survey was conducted 
with a discourse analysis of blogs written by family members. The blogs were analyzed 
according to what the family members perceived about their codependency in terms of it 
being a disease and a stigma. The blogs were coded by different themes: how the family 
members use blogs as a forum, the symptoms and descriptions of codependency as a disease, 
shame and quilt. The empirical data was then analyzed using Goffman’s theory of stigma as a 
way to understand codependency from the family member’s point of view. The results of the 
study show that the family members are using blogs as a forum to reach out to others in the 
same situation, spreading hope and in the purpose and proves it through descriptions of both 
physical and psychological consequences. Codependency as a stigmatizing identity is shown 
trough the way the family members describe the experiences of shame and guilt, two 
significant signs of stigma, that comes with being codependent. 
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Förord 
Vi vill passa på att säga tack till de som varit inblandade i skapandet av denna uppsats och ett 
speciellt stort tack till Mikael Sandgren för rollen som handledare.  
 
Titeln på denna uppsats Varulvsvals med flodhästar har en viss innebörd inom ämnet 
medberoende, då titeln är en sammanslagning av två illustrationer på vad medberoende är. 
Tommy Hellstens bok Flodhästen i vardagsrummet: om medberoende och om mötet med 
barnet inom oss (1998) förklarar att familjer som har missbruk i sitt hem eller i sin närhet, 
lever med en flodhäst i vardagsrummet. Flodhästen tar stor plats, alla vet att den finns, den är 
klumpig i sitt sätt att bete sig och anses i många fall vara farlig att leva med. Metaforen 
varulvsvals är ett illustrativt exempel på hur medberoende kan visa sig och hur man försöker 
fånga in vad medberoende är. Själva varulvsvalsen är det dysfunktionella samspelet som 
medberoende består av; ett dysfunktionellt samspel med en beroende (Palmblad et. al. 2013, 
s. 118-119).  
 
Missbrukaren är inte längre människa. Hon ser ut som en människa, hon låter som en 
människa men hennes kropp bebos av en varulv. Och denna varulv är danssugen. Han bjuder 
upp oss till dans. Och vi valsar med. Vi stackars medberoende, som inte vet bättre. Varulven 
för, och vi vet inget annat än att följa (Eklund 2007, s. 240). 
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Problemformulering  
 
En medberoende människa är en människa som har låtit en annan människas beteende 
påverka sig, och som är helt upptagen av att kontrollera denna människas beteende 
(Beattie 1987, s 41). 
 
Citatet här ovan är en potentiell beskrivning på hur man blivit och hur man är som 
medberoende. Medberoende är ett begrepp som är svårt att förklara och det är svårt att hitta en 
tydlig förklaring på vad begreppet egentligen innebär. Medberoende är ett begrepp som allt 
fler och fler identifierar sig med men vad innebär egentligen detta allt mer spridda begrepp? 
 Palmblad et.al (2013, s 22) gör ett försök att problematisera begreppet i en ny forskning. De 
säger att medberoende är en identifieringskategori som blir allt mer ett självständigt 
problembegrepp. En del av deras forskning analyserar hur begreppet medberoende ses och 
talas om, till exempel om medberoende är ett känslomässigt och/eller ett socialt problem 
(ibid.).  
 
Missbruk är en problematik som inte bara drabbar individen själv utan även dennes 
omgivning, en omgivning som bland annat består av familjen. Det är i detta sammanhang som 
de anhöriga identifierar deras situation som ett medberoende. De blir också påverkade av 
missbruksmiljön och som vissa anhöriga har valt att benämna som ett sjukdomstillstånd. 
Situationen samt sjukdomsbilden får en viss legitimitet inom missbruksbehandling så som 
exempelvis inom Minnesotamodellen. Minnesotamodellen (tolvstegsprogram för alkohol och 
drogberoende), som är ett återhämtningsprogram för missbruk, har i sin behandling ett 
moment där man bjuder in missbrukarens anhöriga för att ge dem chansen att berätta om sina 
upplevelser av missbrukarens beroende. Det görs för att förbättra livskvalitén för både 
missbrukaren och dennes anhöriga (Socialstyrelsen 1).  Anhöriga ses som viktiga 
komponenter som både kan hjälpa missbrukarens förändringsprocess men även gynnas av 
förbättringarna (Copello & Orford 2002). De anhöriga kan hjälpa till att motivera och få 
brukarna till en behandling, vilket betonar betydelsen av familjens roll i missbrukarens 
situation (ibid.). Wegscheider-Cruse beskriver medberoende som “en primär sjukdom som 
drabbar varje medlem av alkoholistens familj” (refererad i Gerdner 1999, s 54). Några 
författare menar att medberoende anhöriga behöver behandlas och inte bara stödjas i sin 
situation, precis som själva missbruket behöver behandlas (Gerdner 1999, s 54). Young menar 
att medberoendet är en eskalerande sjukdom som leder till döden om det inte hindras. Young 
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använder uttryck som “Den medberoende är lika sjuk eller sjukare än alkoholisten” (refererad 
i Gerdner 1999, s 54). 
 
Arne Gerdner skrev en artikel i Socionomen 1999 där han beskrev begreppet medberoende ur 
en kritisk synvinkel, han problematiserade begreppet och dess användning. Han ställer sig 
kritisk till att man vill försöka använda begreppet medberoende som en sjukdom/diagnos som 
härstammar från ett missbruk i en persons närhet. Han skriver att det inte finns belägg för att 
göra medberoende till en diagnos och att inte ens behandlingshem betraktar medberoende som 
en sjukdom. Eva Palmblad pratar om att medberoende har blivit en kategori eller snarare en 
problemkategori som syftar på relationsproblem (Palmblad et.al, 2013, s.10). Hon beskriver 
bland annat medberoende som ett socialt samspel vars tillstånd är resultatet av ”en störd, 
sjuklig eller onormal social interaktion”(Palmblad, et.al, 2013, s.118-119). 
 
Al-Anon är ett självhjälpsprogram som riktar sig mot anhöriga till alkoholister där de kan dela 
sina erfarenheter, styrka och hopp för att lösa sina gemensamma problem. Al-Anon benämner 
alkoholism som en ”familjesjukdom” och att en förändrad inställning i familjen kan underlätta 
tillfrisknandet (Al-Anon). Al-Anon själva nämner inte medberoende som en sjukdom eller ens 
begreppet medberoende på deras hemsida. Al-Anon lär ut coping-strategier för hur man ska 
hantera en missbrukare, hur man ska undvika att ta på sig ansvaret för en missbrukares val, 
hur man ska undvika att ta på sig skulden för att inte kunna hindra dem i deras missbruk och 
hur man kan hjälpa missbrukare till behandling utan att det får en negativ effekt. De lär sig 
också hur man ska fokusera på sig själv, fokusera på sitt eget känslomässiga inre. Frågan 
uppstår då: om inte behandlingsprogrammen själva benämner medberoende som ett 
sjukdomstillstånd och inte lär ut hur man ska lindra sina symtomer på ett konkret sätt, kan 
medberoende ändå få bli en diagnos? 
 
Det är oftast de anhöriga själva som definierar sig som medberoende. Inom missbruksvården 
definieras missbruket gärna som en sjukdom och genom att identifiera det som en sjukdom 
minskar skuldbelastningen på missbrukaren. Begreppet medberoende verkar ha en liknande 
effekt på anhöriga, att få benämna sin tillvaro som ett medberoende gör det enklare att 
acceptera sin tillvaro och minska skulden av att inte ha kunnat hjälpa sin anhöriga. Med detta 
i åtanke ville vi undersöka hur familjemedlemmarna själva beskriver begreppet medberoende 
som en sjukdom samt om medberoende kan vara stigmatiserande för anhöriga. För att vi 
skulle få familjemedlemmarnas beskrivningar, analyserade vi bloggar som de själva hade 
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skrivit. Bloggar anses som offentliga dagböcker där de delar med sig av sina tankar, känslor 
och upplevelser som på så sätt gav oss en insyn i deras liv. Bloggar anses vara en aktiv 
handling där man själv väljer att starta skrivandet och vad man skriver om, därför var bloggar 
av relevans för oss då det visar vem de är och vad de har varit med om.  
Syfte 
Syftet med vår uppsats är att förstå hur anhöriga till missbrukare i sina bloggar definierar 
medberoende som en sjukdom och/eller som ett stigma. 
Frågeställningar 
 På vilket sätt använder de anhöriga bloggar som forum för medberoende? 
 Hur framställer de anhöriga medberoende som en sjukdom i sina bloggar? 
 Hur kan man se medberoende som ett stigma genom de anhörigas beskrivningar? 
 
Kvalitativ diskursanalys 
Val av metod 
Vi valde att använda oss utav en kvalitativ metod. Detta gjorde vi för att kvalitativ forskning 
har en kunskapsteoretisk ståndpunkt som även förklaras som en tolkningsinriktad metod. 
Tyngden inom den här forskningen ligger på förståelse av den sociala verkligheten på 
grundval av hur deltagarna i en viss miljö tolkar denna verklighet (Bryman 2011, s 341). 
Kvalitativ metod har en konstruktivistisk inriktning, som innebär att sociala företeelser och 
kategorier skapas genom socialt samspel. Kategorier är en social produkt, som vi själva har 
skapat genom samspel. Kategorier betraktas som sociala konstruktioner (Bryman 2011, s 37-
39). Varför vi inte valde att använda oss utav en kvantitativ metod är för att vi är intresserade 
av själva begreppet ”medberoende” samt de medberoendes egen världsbild. I kvantitativa 
metoder vill man mäta och använda sig utav numerisk data, vilket ett begrepp och upplevelser 
inte är (Bryman 2011, s 150).  
 
Vi valde att använda oss av den kvalitativa metoden diskursanalys eftersom det är en 
passande metod till vår analys av begreppet ”medberoende” i bloggar. I diskursanalys lägger 
man vikten på språket och dess användning, man anser att det underförstådda är av stor 
relevans. När man analyserar texter gör man det genom att titta på språket som används och 
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hur man valt att använda vissa ord och begrepp. Genom diskursanalys tolkar vi samhället och 
världen genom det skrivna språket och man fokuserar på textproduktionen, det som tas för 
givet och vilka kategorier som skapas och används (Boréus 2011, s. 138, 151). När vi 
analyserade vårt material tänkte vi på hur de medberoende beskrev sina upplevelser och 
tankar, vårt fokus låg på deras ordval angående beskrivningar att vara medberoende och hur 
de beskrev sjukdomsliknande symtom.  
Subjektpositioner är en del av diskursanalys där man avser kategoriserade människors 
utrymme för handling och ställningstaganden (Boréus 2011, 139). Med hjälp av 
subjektpositioner kan man hitta vilka kategorier av människor som kan finnas i en diskurs. 
Man kan förstå varför en person kategoriseras på detta bestämda sätt samt hur personer 
framställs, det vill säga beskrivningar av människorna, egenskaper de besitter och handlingar 
de sägs utföra (Boréus 2011, 159). Genom att vi använde oss utav subjektspositioner, kunde 
vi se vilka olika beskrivningar de anhöriga gör kring medberoende som en 
sjukdomsproblematik. 
Diskurs och diskursanalys 
I en diskurs har man en idé om att språket är ”strukturerat i olika mönster” som yttranden 
följer när vi verkar inom sociala områden. En diskurs kan förklaras som ett visst bestämt sätt 
att förstå och tala om världen. En diskursanalys är hur man tolkar och analyserar dessa 
mönster (Winther & Phillips, 2005 s. 7). I en diskursanalys hänger teori och metod ihop 
(Winther & Phillips, 2005 s. 10). Strukturalistisk och poststrukturalistisk språkfilosofi är det 
som angreppssätten bygger på inom diskursanalysen, som säger att det är igenom språket vi 
får tillgång till verkligheten. Av språket görs representationer av verkligheten, dessa 
representationer är aldrig bara avbilder utav verkligheten utan de är med och skapar den 
(Winther & Phillips, 2005 s. 15). När vi använde oss av diskursanalys och tittade på språket 
så gjorde vi en kodning. Vi skapade teman utifrån vårt ämne för att sedan hitta det som var 
användbart i vårt material. Våra teman var; hur de anhöriga har använt sig av sina bloggar, 
sjukdomsbeskrivningar och symtom samt skam och skuld. Vi använde temana/begreppen som 
redskap i vår kodning av materialet men lät inte temana/begreppen styra vår analys. Vi valde 
att vara flexibla i vårt arbete och inte låta oss bli styrda av kodningen. Om vi hittade något 
som relaterade till våra teman tog vi även med det i vår analysering. 
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Metodens förtjänster och begränsningar 
Begränsningar med kvalitativ metod är bland annat att den uppfattas som en subjektiv metod. 
Kvantitativa forskare argumenterar för att kvalitativa forskare är subjektiva på grund av att 
undersökningarna bygger på forskarens egna uppfattningar och utförs tack vare egen 
uppfinningsrikedom (Bryman 2011, 368). Andra argument för den kvalitativa forskningens 
begränsningar kan vara att det är svårt att göra om samma undersökning och få samma 
resultat igen (ibid.). En begränsning med diskurser är att de alltid är i förändring och aldrig 
någonsin är fullbordat etablerade samt att de är alltid i konflikt med andra diskurser 
(Jörgensen & Phillips 2005, s 55). En annan begräsning i användandet av diskurser är för att 
visa om diskursen är ”sann” måste man distansera sig, men detta är omöjligt då man alltid är 
en del av den diskursen. Sanningen som man vill visa är även den en diskursiv konstruktion 
(Jörgensen & Phillips 2005, s 56). Att kvalitativ forskning kan anses vara subjektiv har gjort 
att vi har varit vaksamma på att denna uppsats görs utifrån vårt eget intresse, och risken finns 
för egna tolkningar och uppfattningar av det skrivna materialet.  
 
En förtjänst med kvalitativ metod att det finns större flexibilitet i forskningsarbetet än i en 
kvantitativ metod (Ahrne & Svensson 2011, s 17). Med flexibiliteten så ökar möjligheterna att 
fånga de studerades perspektiv. Under forskningsprocessen kan man då ta del av de 
studerades sociala verklighet, som är av betydelse för dem, men som forskaren inte tänkt på 
(Bryman 2011, s 366). Denna flexibilitet var en fördel för oss eftersom diskursanalysen 
anpassar sig till de studerades perspektiv och verklighet, vilket gav oss ett enklare sätt att se 
de medberoendes egen världsbild, upplevelser samt uppfattningar.  En förtjänst som 
diskursanalysen har är att man kan analysera och tolka en text i större utsträckning än vad 
man enbart kan med visuella intryck (Aspers 2007, s 112). Diskursanalysen har även som 
förtjänst att språket som analyseras inte enbart är medel för att förstå verkligheten, som de 
flesta andra kvantitativa och kvalitativa metoder vill, utan att språket i vårt material 
producerar en verklighet (Bryman 2011, s 474). Detta passade in på vår uppsats då vi ville 
undersöka hur begreppet medberoende används och diskuteras i dagens samhälle. 
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Metodens tillförlitlighet 
Validitet är ett begrepp som innebär om man mäter det man har tänkt sig mäta (Jönson 2010, s 
13). När man är två författare som söker material har man olika synvinklar på olika teman. 
Dessa olika synvinklar kan göra att man får två helt olika inriktningar, därför är intern 
validitet viktigt. Intern validitet som motsvarar det kvalitativa begreppet trovärdighet, det 
handlar om att det ska ha funnits en bra överensstämmelse mellan oss två som undersöker och 
de teoretiska idéer och tolkningar vi utvecklade under processens gång (LeCompte & Goetz, 
refererad i Bryman 2011, s 160).  
 
Reliabilitet handlar om precisionen i mätverktygen (Jönson 2010, s 13).  Pålitlighet kallar 
man reliabiliteten inom kvalitativ metod. Detta begrepp innebär att man ska ha ett kritiskt 
synsätt samt att man ser till att det skapas en fullständig och tillgänglig beskrivning av 
forskningsprocessen (Bryman 2011, s 355). När man analyserar bloggar uppstår en svårighet 
då man inte vet vem upphovsmannen är eller om berättelserna är sanna, och detta kan påverka 
reliabiliteten. Denna svårighet hanterade vi genom att undersöka trovärdigheterna i 
berättelserna samt att vi förlita oss på att likheterna i berättelserna ökar trovärdigheten. En 
annan svårighet som vi har stött på är att vi i vår analys tar ut citat och meningar från texten ur 
sin helhet, detta gör eller kan göra att sammanhanget och innebörden av citatet riskerar att 
förvrängas. Detta har vi hanterat genom att vi har haft textens helhet med citaten markerade 
med oss i hela arbetsprocessen, för att undvika förvrängningar av citatens innebörd och 
betydelse. Extern reliabilitet enligt Bryman (2011, s 352) betyder att vi som team kommit 
överens om hur det vi läser ska tolkas. Ett annat begrepp som Bryman (2011, s 160) tar upp är 
interbedömarreliabilitet som handlar om att man är två eller flera som tolkar och att det finns 
en risk att dessa tolkningar inte stämmer överens och därför måste vi vara observanta på detta. 
För att hantera reliabiliteten i vårt arbete var det viktigt att vi först gick igenom vad det var vi 
ville undersöka och att vi båda var med på hur vi skulle tolka materialet. Under hela 
uppsatsprocessen hade vi en öppen dialog kring hur vi tolkade vårt material.  
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Urval 
Vi har använt oss utav ett målinriktat eller målstyrande urval. Detta urval handlar om att välja 
ut individer samt dokument som är relevanta för det syfte och de frågeställningar vi har ställt 
(Bryman 2011, s 350). Som material har vi använt oss utav bloggar skrivna på svenska av 
anhöriga till aktiva eller icke aktiva missbrukare. Om man studerar ett få antal personers 
erfarenheter på internet i till exempelvis olika diskussionsgrupper, bloggar och hemsidor är 
detta en studie på mikronivå (Sveningsson et.al. 2003, s. 59). Internet har blivit en plats där 
man själv kan välja hur man vill presentera sig själv som person och på så sett skapas 
speciella utgångspunkter för kommunikation (Sveningsson et.al., 2003 s. 25). Våra bloggar 
har valts ut utifrån att de handlar om en medberoendeproblematik i förhållande till drog- och 
alkoholmissbruk. De anhöriga har i de här fallen själva valt att uttrycka sig som personer med 
en specifik upplevelse i bloggar och på så sätt dela med sig av sina erfarenheter samt nå ut till 
andra med samma erfarenheter. Ett kriterium vi hade när vi skulle välja ut bloggar var att 
bloggarnas relation till missbrukaren skulle vara familjeanknyten, en förälder-barn relation, 
ett kriterium som även hjälpte att begränsa oss.  
 
Källkritik 
När man tittar på dokument finns det fyra kriterier som Scott tar upp i Bryman, de är: 
autenticitet som är om dokumentet är äkta, trovärdighet handlar om ifall dokumentet är utan 
fel eller omskrivningar, representativitet handlar om dokumenten representerar det område de 
tillhör och meningsfullhet handlar om materialet är tydligt och begripligt (Bryman 2011, 
s.489). När det kommer till internet som en källa är det ytterst viktigt att ha dessa fyra 
kriterier i åtanke. När det kommer till autenticiteten så är det möjligt på internet för vem som 
helst att starta en blogg. Det som bloggarna skriver på nätet om deras liv “utanför nätet” ska 
man som undersökare vara observant på och inte acceptera fullt ut. Även om det är enkelt att 
ta berättelserna för vad de är så är det en svårighet att kontrollera om berättelserna på nätet 
stämmer överens med verkligheten utanför nätet (Sveningsson et.al. 2003, s. 60-61). Det kan 
vara en person som inte alls har levt i medberoende utan enbart utger sig för att ha gjort det. 
När det gäller trovärdighet ska man vara på utkik efter tänkbara förvrängningar och 
vinklingar. Bloggare kan lätt förvränga sanningen för att locka till sig fler läsare. Det är även 
12 
 
svårt att veta hur representativ en blogg är om medberoende då det sker förändringar på 
internet hela tiden (Bryman 2011, s.500). 
 
Bloggar är en offentlig dagbok vilket gör att bloggarna blir personliga dokument. När det 
kommer till källkritik angående personliga dokument kan man även här använd sig av de fyra 
kriterierna som Scott tar upp. Till exempel, är författaren till bloggen den verkliga 
upphovsmannen? Är det författarens verkliga tankar och känslor som tas upp i bloggen eller 
försöker de skapa sig en fasad? Meningen med bloggarna kan även de tittas på med kritiska 
ögon då de ibland kan vara svårt att förstå vad som skrivs då författarna kan använda sig av 
förkortningar eller koder som, för en utomstående, kan vara svåra att begripa (Bryman 2011, 
s.492). För att förhålla oss till källkritiken var vi noga med att jämföra bloggarna med 
varandra för att på så sätt se liknelser i deras historier kring hur det är att leva i ett 
medberoende och på så sätt se en trovärdighet. Liknelser ökar trovärdigheten om att de har 
varit med om liknande upplevelser.  
 
Tillvägagångssätt vid analys och bearbetning 
Insamling 
Insamlingen bestod av att söka efter bloggar på internet med temat medberoende. För att söka 
efter bloggar som var relevanta för oss, använde vi oss utav sökmotorn Google. Vi sökte med 
hjälp av olika sökord, exempelvis medberoende, blogg, missbruks anhörig och liknande. Vi 
kollade igenom alla träffar för att hitta bloggar med relevans för vårt syfte samt om det fanns 
den familjeanknytningen mellan förälder och barn vi var ute efter. Valet gjordes utifrån 
mängden av material en blogg kunde erbjuda (vi ville att det minst skulle finnas 10 inlägg) 
samt om bloggen berörde de teman som vi var intresserade av. I den processen fann vi fem 
bloggar som var av relevans och som vi kunde ha användning av i vår uppsats.  
Kodning 
När vi började koda vårt material, började vi med att gå in och kopierade alla inlägg som var 
skrivna på bloggarna till olika dokument, som totalt kom upp i ca 300 A4-sidor. Detta gjorde 
vi för att underlätta kodningen och analyseringen av bloggarna så att det hela skulle finnas i 
olika dokument istället för på hemsidor. Nästa steg för oss var att läsa igenom bloggarna var 
för sig och ta ut de delar som handlar om medberoende och på det viset göra det relevant för 
vårt arbete, och detta var vårt första steg i kodningen. Nästa steg i kodningen var att läsa 
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igenom det vi plockat ut från bloggarna och sedan koda det materialet efter teman. Dessa 
teman var: syfte med bloggen, skam, skuld och sjukdomssymtom/sjukdomsbeskrivningar. 
Sedan analyserade vi det vi kodat fram med hjälp av vår teori.  
 
Etiska överväganden 
När vi tänkte på de etiska aspekterna av vårt arbete, utgick vi ifrån Vetenskapsrådets kriterier. 
Informationskravet (Vetenskapsrådet 1990) kräver att vi ska informera de personer som är 
med i undersökningen om vilka villkor som finns för deras deltagande samt att det är frivilligt 
att vara med. Det andra kravet som finns handlar om deltagarnas samtycke. Detta samtycke 
handlar om man önskar medverka i undersökningen eller inte, att det är på frivilligbasis 
(ibid.). Det tredje kravet är konfidentialitetskravet. Detta krav handlar om avidentifiering, 
tystandsplikt och att man ska förvara känsligt material i säkert förvar (ibid.). Det sista och 
fjärde kravet är nyttjande. Nyttjande handlar om att vi använder det material på det sätt vi har 
sagt att vi ska göra (ibid.). 
 
Då vi skulle undersöka bloggar med texter som redan är publicerade blev samtyckesfrågan en 
svårighet då vi inte var i kontakt med personerna som skrivit texterna. Eftersom vår empiri 
finns på internet samt vår forskningsmiljö, så går inte ovanstående riktlinjer att uppfyllas i 
vissa fall (Sveningsson et.al. 2003, s. 178).  Vi borde informerat och be om samtycke från de 
anhöriga vars bloggar vi studerade men det är inte alltid enkelt att göra när materialet finns på 
nätet (Sveningsson et.al. 2003, s.179). Därför behandlade vi deras texter med respekt för de 
personer som skrivit bloggarna. Eftersom bloggarna och deras texter redan är offentligt 
publicerade gör att materialet inte är sekretessbelagt och att det gav oss ett större utrymme att 
dra nytta av texterna och dess innehåll. Vi fick del av informationen på ett sätt som inte hade 
varit möjligt vid observation utanför nätet då vi agerade som dolda observatörer (Sveningsson 
et.al. 2003 s.178). 
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Medberoendets bakgrund 
 
Medberoende uppstod först som en jargong inom behandlingsområdet i slutet av sjuttiotalet i 
USA (Beattie 1987, s 39). Innan själva begreppet medberoende kom i bruk, fanns där en 
misstanke hos yrkesmän om att människor som lever nära missbrukare, påverkas av 
missbruket. Forskningen som gjordes då visade att vissa fysiska, psykiska och känslomässiga 
karaktärsdrag som fanns hos missbrukare även förekom hos de närstående. I flera försök att 
förklara fenomenet uppstod ord som medalkoholist, icke-alkoholist och para-alkoholist 
(Beattie 1987, s 39). Efter att Anonyma Alkoholister startades på fyrtiotalet, uppstod en avund 
från anhöriga som själva startade en självhjälpsstödgrupp som i största utsträckning bestod av 
fruar till alkoholister. Anledningen var att de ville få hjälp med den effekt deras mäns 
alkoholproblem hade på dem och deras liv. De tog inspiration utifrån AA:s tolvstegsprogram 
för återhämtning och anpassade programmet efter deras behov. Programmet kom att kallas 
för Al-Anon (Beattie 1987, s 40).  
 
Behandlingshemmen började, med hjälp av Minnesotamodellen, att starta olika 
familjeprogram som hjälp till de anhöriga och i samma process uppstod begrepp som 
medberoende. Symbolen för begreppet blev alkoholisthustrun, frun som ignorerade sina egna 
behov i ett försök att ta hand om sin alkoholiserade man (Gerdner 1999, s 53). Begreppet 
medberoende blev ett svårt begrepp att med övertygelse kunna definiera innebörden av. 
 Robert Subby och John Friel (refererad i Beattie 1987, s 39) säger att: “Ursprungligen 
användes det för att beskriva den person eller de personer, vilkas liv påverkades av att de var 
engagerade i någon som var kemiskt beroende”. Den medberoende familjemedlemmen 
utvecklade ett osunt livsmönster som en reaktion på missbruket (ibid.). Melody Beattie 
skapade en egen definition av begreppet medberoende i sin bok som lyder: “En medberoende 
människa är en människa som har låtit en annan människas beteende påverka sig, och som är 
helt upptagen av att kontrollera denna människas beteende” (Beattie 1987, s 41). Medan vissa 
beskriver begreppet som en förståelse för känslor och beteenden man har i en medberoende-
relation, så beskriver andra det som en sjukdom. Gerdner (1999, s. 58) tar upp begreppet 
“sjukdom” och dess innebörd. En del av innebörden av begreppet “sjukdom” är att man når 
ett tillstånd i sitt lidande där man behöver söka vård och får behandling för sitt lidande. 
Wegscheider-Cruse beskriver medberoende som “en primär sjukdom som drabbar varje 
medlem av alkoholistens familj” (refererad i Gerdner 1999, s 54). Några författare menar att 
medberoende anhöriga behöver behandlas och inte bara stödjas i deras situation, precis som 
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själva missbruket behöver behandlas (Gerdner 1999, s 54). Young menar att medberoendet är 
en eskalerande sjukdom som leder till döden om det inte hindras. “Den medberoende är lika 
sjuk eller sjukare än alkoholisten” (refererad i Gerdner 1999, s 54).  
 
När det kommer till att vara medberoende har man kunnat identifiera olika karaktärsdrag som 
gäller på en generell nivå. En medberoende person sägs lida på följande sätt: 
 De behöver någon annan att definiera hans/hennes önskemål. 
 De kan inte känna självförtroende eller bekräftade utan att ägna sig åt andras behov 
och krav. 
 De är bundna till sin partner eller andra på ett tvångsmässigt sätt. 
 I fixerade, beroendeframkallande relationer väver medberoende människor sina liv 
kring andra och offrar sina egna behov. Detta upprepas från en relation till en annan. 
 Medberoende personer dras till roller som vanligtvis omfattar någon form av omsorg. 
Med sådan omsorg och stödjande investeringar sänks självidentiteten som en 
konsekvens. 
 Medberoende personer kan bli engagerade med partners som är opålitliga, behövande 
och/eller kränkande och man försöker då tillhandahålla och kontrollera allt i sitt 
förhållande (Weegmann 2006). 
Sjukdomssyn på medberoende 
En missbrukare påverkar sin omgivning på så sätt att de skapar nya drag eller hamnar i ett 
tillstånd som betecknas omväxlande som ”sjukdom, sjukdomsliknande, störning eller 
dysfunktionalitet” (Palmblad et. al. 2013, s. 10). Det finns både sociala, psykologiska och 
fysiska tecken samt symtom på medberoende (ibid.). Söderling (refererad i Palmblad et. al. 
2013, s.119) menar att ”medberoende inte är en sjukdom i strikt mening, men att dess uttryck 
kan ta sjukliga proportioner”. Söderling (refererad i Palmblad et. al. 2013, s 121) förklarar 
medberoende och dess sjukdomsproblematik med att man blir involverad i och godtar ett 
sjukt förhållande i familjen. Anpassningen ses som destruktiv och kan till slut utvecklas till 
sjukdomsliknande uttryck hos individerna. Problemet blir en del av vardagen och de anhöriga 
blir medspelare genom att efterlikna den beroendes sjuka beteende och normaliserar detta. 
Söderling säger att man förr kallade det för ”folie á deaux”, dårskap för två, som enligt honom 
är ett klart sjukdomsinspirerat uttryck som kan ses som föregångare till 
medberoendebegreppet (ibid.). I självhjälpslitteraturen kan man läsa om att det går att bli frisk 
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från medberonde, vilket tyder på att medberoende precis som beroende kan ses som en sorts 
sjukdom, en sjukdom man kan botas ifrån (Palmblad et. al. 2013, s.71). 
 
Idag är medberoende ingen officiell diagnos eller en klassificerad sjukdom och det är inte 
klart om det skulle kunna bli det heller (Palmblad et. al. 2013, s. 14). Flera personer kan 
berätta om hur en diagnos har kunnat ge en lättnad och en hemkänsla samt en förklaring på 
ens problem efter ett långt sökande efter svar. En ”regelrätt diagnos” ger ens lidande och 
upplevelser en ”hemort, status och en uppsättning handlingsregler att förhålla sig till” 
(Palmblad et. al. 2013, s. 16). När en diagnos finns erbjuds även ”en identitet som möjliggör 
en existens på speciella villkor i normalitetens utmarker” (Palmblad et. al. 2013, s.16). 
 
Tidigare forskning 
Den forskning som vi har använt oss utav har olika teman. Dessa teman har varit hur 
medberoende har gjorts till eller är en kategori och hur man beskriver detta begrepp. Den 
forskning, artiklar och de böcker om medberoende som vi har valt ut är ifrån forskare för 
begreppet, självhjälpslitteratursförfattare samt kritiker till begreppet. Syftet med den 
forskning vi har valt ut är att kunna ge en innebörd av vad begreppet är samt hur olika 
forskare/författare ser på medberoende och om det kan anses vara en sjukdomsproblematik 
eller inte. Annan forskning som har valts ut handlar om stigma och som kan ge oss en djupare 
förståelse för hur man som anhörig kan få ett stigma via en stigmatiserad individ samt hur 
man upplever det är att leva med ett stigma.  
 
År 2013 kom det ut en ny forskning kring begreppet medberoende skriven av Eva Palmblad 
(red.), Mats Börjesson, Maja Lindfors & Ingrid Sahlin, Medberoende och moral (2013). 
Denna forskning problematiserar medberoende som begrepp och problemkategori. Författarna 
skriver utifrån tre olika teman: Medberoende begreppets bakgrund och framväxt, begreppets 
innebörd och användningar, samt medberoende, samhälle, kultur och moral.  Exempel på 
ämnen som tas upp är: Alkoholisthustrun som en problemkategori, medberoende i 
populärlitteraturen samt medberoende- ordet och samhället. Denna forskning är gjort utifrån 
ett tvärvetenskapligt perspektiv när de har studerat medberoende som ett fenomen och 
begrepp. Forskningen diskuterar medberoende bland annat som ett beteende som kan ta 
sjukliga proportioner. Medberoende förklaras exempelvis med att man accepterar sjuka 
relationer i familjen. Denna acceptans blir destruktiv och kan få sjukdomsliknande uttryck hos 
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de anhöriga till missbrukaren. Forskningen tar även upp medberoendets utveckling och de 
diskussioner som funnits och finns om detta begrepp, allt från att ha symboliserat att vara en 
alkoholistfru, till debatten om det är en sjukdom och hur man tillfrisknar från det, till att vara 
ett allmänt samtalsämne och hur begreppet används i samhället.  
 
En viktig bok inom ämnet medberoende är Melody Beatties bok ”Bli fri från ditt 
medberoende: Sluta kontrollera andra, börja bry dig om dig själv” (1987). Denna bok är en 
självhjälpsbok som vänder sig till anhöriga till en person, som har någon form av beroende. 
Beatties bok hjälper till att identifiera medberoende, hur man tar sig ur det samt att man kan 
tillfriskna från sitt medberoende. Hon tar även upp vad en medberoende behöver arbeta med 
rent praktiskt i sitt liv för att tillfriskna, samt vad en medberoende behöver arbeta med när det 
gäller den känslomässiga processen att lämna ett medberoende. Melody Beattie betraktar 
missbruk och medberoende som en sjukdomsproblematik, då hon staplar upp symtomer och 
hur man med hjälp av 12-stegsprogram kan bli frisk från sitt medberoende. Boken bygger på 
den omtalade Hazeldenmetoden (även kallad för Minnesotamodellen) där 12-stegsprogramet 
ingår. Beattie tar upp varje steg i detta program angående vad stegen innebär, och hur man 
praktiskt arbetar med dessa steg. Denna bok ger oss en bra inblick på den syn att 
medberoende behöver en sorts behandling och att det går att behandla. Beattie avslutar sin 
bok med råd om hur man som medberoende börjar sin resa mot att lämna medberoendet och 
hur man går vidare ifrån det. Boken är även en grund för den diskussion som finns idag 
angående medberoende.  
 
Linda L. Stafford har skrivit en rapport kring begreppet medberoende, Is Codependency a 
meaningful concept? (2001) I rapporten diskuterar Stafford olika definitioner av begreppet 
medberoende, bland annat begäran som finns att legitimera medberoende som en diagnos 
inom psykiatrivården. Rapporten visar på hur man försöker genom olika skalor, mäta 
medberoende precis som man gör med andra diagnoser. Hon diskuterar även frågor som rör 
giltigheten av begreppets konstruktion samt konsekvenserna av begreppet relaterat till 
psykiatrins praktik och forskning (Stafford 2001). Rapporten tar även upp för- och nackdelar 
med att göra medberoende till en diagnos inom psykiatrin.  
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Arne Gerdner skrev en artikel i Socionomen angående begreppet medberoende: Problem kring 
begreppet ”medberoende”: En kritisk granskning av ett omstritt begrepp utifrån forskning och 
behandlingserfarenhet (Gerdner 1999). Denna artikel handlar om att Gerdner kritiskt 
diskuterar medberoende ur olika faktorer, bland annat om medberoendets försök till att bli en 
diagnos. Artikeln är en grund för diskussionen om medberoende i Sverige. Gerdners 
genomgång av kritiken till begreppet och varför det inte borde bli en diagnos ger oss en 
kompletterande bild till andra forskare som talar om medberoende som en eventuell 
sjukdomsproblematik. Gerdner ger även fördelar och nackdelar med att se medberoende som 
en diagnos och sjukdomsproblematik.  
 
Artikeln Al-Anon Family Groups: Origins, Conceptual Basis, Outcomes, and Research 
Opportunities (Timko, Young & Moos 2012) handlar om Al-Anon, en internationell 
gemenskap för anhöriga och vänner till missbrukare som delar med sig av sina upplevelser, 
erfarenheter och hopp för att lösa sitt gemensamma problem. Några av de bloggar vi har läst 
har gått på Al-Anon eller är aktiva i denna gemenskap, vilket ger oss en bra grund för hur 
man förstår medberoende som ett tillstånd man behöver behandling för, ett tillstånd man kan 
tillfriskna från och hur man på detta sett kan betrakta medberoende, precis som man gör 
missbruk, som en sjukdom. Al-Anon har sin grund i AA:s 12 stegsprogram och deras koncept 
kring möten. På ett typiskt Al-Anon möte delar och lyssnar deltagarna på varandras 
erfarenheter, styrkor och allt man delger stannar i rummet. Mötena kan ofta börja med att man 
läser de 12 stegen (som är själva behandlingsprogrammet) högt och en eller flera av de 12 
traditionerna (som är regler för hur mötena och gruppen ska vara för att tillfrisknandet ska bli 
så bra som möjligt). Deltagarna behöver inte dela med sig om man inte vill, det finns inget 
tvång, men om man delar med sig så uppmuntras man att dela med sig utan att ge direkta råd. 
Inom Al-Anon finns även ett sponsor-system, där man har en sponsor som man kan prata med 
bland annat om erfarenheter och få Al-Anon programmet förklarat för sig. Missbruk ses inom 
Al-Anon som en sjukdom och att man kan tillfriskna från sjukdomen precis som de 
medberoende kan tillfriskna från sin tillvaro. I Al-Anon uppmuntras man inte till att förändra 
eller kontrollera missbrukarens drickande eller drogande, utan att man ska fokusera på sig 
själv och få hjälp med sitt känslomässiga lidande för att öka den kompetens de behöver för att 
kunna hantera att leva med någon som har missbruksproblematik. 
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Artikeln Stigma by association: Psychological factors in relatives of people with mental 
illness (Östman & Kjellin 2002) handlar om en viss sort av stigma, nämligen ”stigma by 
association”. Denna artikel är vald eftersom den ger oss en bra grund och en förståelse om hur 
ett stigma sprider sig från en individ till en annan. ”Stigma by association” är att när en 
individ är stigmatiserad för att den personen associeras med någon annans (familjemedlem, 
anhörig, vän) befintliga stigma, och denna process har tidigare kallats för artighetsstigma. Det 
sägs att de som har ”stigma by association” har en särskilt svår och känslig ställning som de 
inte själva kan ta bort, eftersom de är både markörer och märkta. Syftet med deras studie var 
att undersöka faktorer av psykologisk betydelse i samband med stigmatisering genom 
association till de anhöriga. 
 
Bertil Lundbergs forskning: Erfarenheter av stigmatisering och diskriminering bland 
personer med psykisk sjukdom (2010) undersöker vad personer med psykisk sjukdom har för 
erfarenheter kring stigmatisering och hur de upplever allmänhetens attityder till personer som 
har en psykisk sjukdom samt hur de upplever sin situation i samhället med hänsyn till de 
stigmatiserade attityderna som finns.  Lundberg diskuterar hur psykiskt sjuka upplever att de 
blir behandlade som mindre kompetenta och att de upplever diskriminering som är relaterade 
till sociala roller, så som att kunna få sig ett arbete. Lundberg skriver att anteciperad stigma är 
den stigma och diskriminering som (potentiellt) stigmatiserade människor fruktar för eller 
uppfattar finns i samhället emot dem. En individ som tycks bära på ett stigma, t.ex. ett 
medberoende, har förutfattade meningar om vad för slags attityder och uppfattningar 
människor har till dem och deras stigmatiserade grupp. Man har negativa förväntningar på att 
få bemöta nedvärderingar och diskriminering på grund av sitt stigma. Anteciperad stigma har 
enligt Lundberg associerats med att man därför undviker sociala kontakter och kan komma att 
uppleva minskad livstillfredställelse. 
 
En annan aspekt Lundberg tar upp om stigma är det som har benämnts som självstigma. 
Självstigma innebär att man i medveten eller omedveten process håller sina egna och 
omgivningens fördomar om sitt stigma som verkliga. Självstigma som fenomen innefattar 
känslor av skam, skuld, hopplöshet, förlust av självförtroende och värdighet, samt en rädsla 
för diskriminering och bortstötning.  Lundberg diskuterar även stigma bland närstående som 
handlar om hur personer som har starka band till en stigmatiserad person ofta behandlas som 
en enhet av omgivningen. De starka banden kan göra så att den närstående får dela de 
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erfarenheter som drabbar den stigmatiserade personen som har kommit att kallas för ”stigma 
by association”.  Familjer har rapporterat om hur de ofta får försämrat rykte för att en psykisk 
sjukdom existerar inom familjen och om hur de valt att hålla sjukdomen inom familjen. 
 
Stigma som teori 
 
En av utgångspunkten i vår undersökning är att medberoende kan ses som ett stigma i de 
anhörigas värld. Skuld och skam är en del av en medberoendes vardag precis som det är för 
själva missbrukaren. Medberoende blir man då man är anhörig till en missbrukare, missbruk i 
sig själv är en stigmatiserad kategori i vårt samhälle. Med missbruk kommer oftast även skam 
och skuld, något som också kan identifieras hos människor som sägs sig leva i medberoende. 
Medberoende ses som en negativ livssituation som avviker från resten av samhället vilket gör 
att man kan koppla medberoende till Goffmans begrepp stigma. Erving Goffman (2009) 
förklarar stigma genom att först prata om hur vi kategoriserar människor. När en ny person 
kommer in i vår värld kategoriserar vi hen redan från början och vi kan redan då se vissa 
egenskaper hos hen, vi ser hens sociala identitet. I sociala situationer där vi vet att en person 
har ett stigma är risken stor att vi börjar associera personen med kategorier som inte stämmer 
och det blir en besvärad situation för båda parter (Goffman, 2009, s. 28). Dessa första intryck 
vi får använder vi för att göra om dem till styrande förväntningar och krav. Vi är oftast inte 
medvetna om att vi har ställt dessa förväntningar och krav förrän det bli aktuellt huruvida de 
blir uppfyllda eller inte. Man upptäcker ibland, så småningom, att den nya personen har någon 
egenskap som avviker hen från de andra personerna i kategorin, oftast en oönskad egenskap 
(Goffman, 2009, s. 11-12). Hen har en egenskap som inte går att undvika av oss andra och 
som leder till att vi vänder oss bort (Goffman, 2009, s. 14). Egenskapen kan leda till utstötthet 
och stämpling. Stämpling i den här aspekten kallas för ett stigma, speciellt om egenskapen är 
omfattande (Goffman, 2009, s. 12). Medberoende personer har avvikande egenskaper, de 
innehar ett stigma då de avviker från våra förväntningar och krav på ett oönskat sätt 
(Goffman, 2009, s.14). 
 
Skam är något Goffman tar upp i anslutning till stigma. Skammen ligger alltid på lur hos 
individerna som anses vara “stigmatiserade”, då de själva har inställningen att det är något 
skamligt över deras egenskaper och de bygger ofta upp en värld där den avvikande 
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egenskapen inte existerar (Goffman, 2009, s.16). En stigmatiserande person försöker många 
gånger att rätta till sina avvikande egenskaper genom att söka hjälp (Goffman 2009, s. 18).  
 
Goffmans begrepp inom stigma 
Inom stigmateorin tar Goffman upp olika begrepp. Ett av dessa begrepp handlar om ”bryta 
isen”, vilket innebär att man bryter isen och pratar om sitt stigma öppet. Genom att man pratar 
om sitt stigma, som finns uppenbart för omgivningen så ska det leda till att man minskar den 
stigmatiserande situationen då man ”bryter isen” och pratar om stigmat (Goffman 2009, 
s.122).  
 
Ett annat begrepp Goffman tar upp kallas för ”hedersstigma”. Detta begrepp innebär att det är 
personer i en stigmatiserad persons närhet som får detta hedersstigma. Hedersstigmat består i 
att de anhöriga tar på sig en börda som inte är deras och tillhör dem. De anhöriga anser sig 
själva vara lika stigmatiserad som den ursprunglige stigmatiserade personen, fast de 
egentligen inte har ett eget stigma (Goffman 2009, s.39).   
 
”Blessing in disguise” är ett annat begrepp som Goffman tar upp när det handlar om stigma. 
Detta begrepp innebär att man vänder stigmat och de upplevelserna man har haft till något 
positivt, att man lärt sig något och utvecklats och inte bara fokusera på negativa 
konsekvenserna.  Det man har gått igenom kan man se som en lärdom som man kan dela med 
sig utav (Goffman 2009, s. 20).   
 
Begrepp 
Sjukdom 
Enligt NE är sjukdom ett tillstånd eller en process som gör att individen inte kan fungera till 
sitt fulla bruk. Inom medicinsk antropologi gör man två grundläggande benämningar av 
begreppet sjukdom. Första begreppet är disease som är den biologisk-medicinska sidan och 
andra begreppet är illness som är socialt konstruerat och handlar om personliga upplevelser 
och uppfattningar av ohälsa. Utöver de två grundläggande benämningar finns det även tre 
synvinklar på sjukdomsbegreppet. Den strikt medicinska synvinklen handlar om när det går 
från en läkarbedömning till en diagnos. Därefter finns det den individuella synvinkeln som 
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handlar om individens egna upplevelser av sjukdom som baseras på symtomer så som smärta, 
trötthet med mera. Den tredje synvinkeln är den sociala aspekten på begreppet sjukdom. Det 
handlar om att människor tar sig an, antingen självgivande eller given av omgivningen, en 
sjukroll samt de samhälleliga rättigheter så som sjukersättning som sjukdom kan medföra 
(NE).  
 
Psykisk ohälsa 
Psykisk ohälsa betraktas om ett övergripande begrepp som används på olika sätt. Det kan 
handla om självrapporterade besvär som exempelvis oro och nedstämdhet till diagnostiserade 
psykiska sjukdomar som depression och schizofreni. Psykisk sjukdom menas oftast med en 
psykisk ohälsa som visar sig i ett syndrom som hälsovården kan känna igen utifrån olika 
kriterier för en diagnos. När det kommer till lindrigare psykiska besvär som kan innebära 
påfrestningar i vardagen och som kan störa välmående så kan det innebära psykisk ohälsa, 
men inte alltid. Individen är inte alltid psykiskt sjuk och i behov av behandling. När den 
psykiska ohälsan däremot är av starkare karaktär kan det innebära att individen är i behov av 
stöd- och hjälpinsatser. Psykisk ohälsa kan med andra ord betyda både lindrig besvär men 
också mer allvarliga psykiska sjukdomar eller funktionsnedsättning (Socialstyrelsen 2). 
 
Beroende 
För att kunna förstå medberoende måste man ha förståelse vad ett missbruk och ett beroende 
innebär. Vad det kan innebära att leva med en person vars värld handlar om substanser, 
substanser som har skadlig verkan på dem själva men som även kan bli farliga för 
missbrukaren omgivning. Beroende är egentligen ett samlingsbegrepp som används i 
samband med många olika ämnen, substanser, så som narkotika, läkemedel, alkohol och så 
vidare. Man blir till exempel drogberoende eller alkoholberoende. Begreppet beroende 
innebär att man använder någon form för substans, exempelvis alkohol, på ett sätt var man 
tappar kontrollen över drickandet. Man kan inte längre styra intagen och det går överstyr. 
Många gånger startar ett beroende som ett behov av att vilja dämpa sina känslor så som 
nedstämdhet, ångest och oro i kroppen, men även som ett sätt att söka adrenalin och spänning. 
Beroende och missbruk betyder två helt olika saker. Missbruk är när man flera gånger ställer 
till det för sig på grund av ett beteende eller någon drog. Man till exempel utsätter sig själv 
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eller andra för fara genom att köra rattfull, man förstör relationer då ens dedikation går till 
alkoholen eller drogen i första hand, och så vidare (1117). Många anhöriga uppger ofta att de 
känner sig otillräckliga och att de inte är betydelsefulla för personen som missbrukar. 
Drogerna, alkoholen eller vad det nu kan vara, kommer alltid i första hand. Beroende handlar 
om att hjärnan påverkas så starkt av drogen eller alkoholen att hjärnan förändras på ett 
väsentligt sätt. Man påverkas så pass mycket att man inte kan ta sig ur beroendet på enbart sin 
egen vilja. Man behöver få hjälp från någon utomstående med att ta sig ur. När det handlar 
om skadligt bruk så brukar det vara enklare att bryta bruket genom att få klart för sig 
konsekvenserna som det ger när man missbrukar och har orationella beteenden. När det 
kommer till ett allvarligt beroende är det betydligt svårare att ta sig ur och ses för det mesta, 
på som något mycket mer allvarligt (ibid.). 
 
Beroende handlar både om hur det fysiska och det psykiska påverkas av ett beroende eller ett 
missbruk. Det psykiska handlar om suget man känner efter en drog, det handlar om 
svårigheten i att kontrollera sina intag och man får en del psykiska symtom, så som oro och 
ångest, när man slutar ett missbruk. Man genomgår abstinensbesvär när de symtom tar sin 
verkan efter ett avslutat missbruk men abstinensen kan även ge fysiska besvär. Är man till 
exempel beroende av alkohol eller tobak kan man känna en längtan, ett sug när man inte kan 
få tillgång till det. Om man ökar sina intag av droger ökar även tåligheten, man bygger upp en 
tolerans, vilket innebär att man måste hela tiden höja dosen för att uppnå den effekt och 
tillfredsställesle man konstant är på jakt efter. Det burkar vara en jakt som aldrig har ett slut 
då man hela tiden måste höja dosen för att få en önskvärd effekt. När abstinensen kickar in 
brukar den främst visa sig i kroppslig form genom skakiga händer, frossa, feber och trötthet. 
Det psykiska är inget undantag för abstinensbesvären utan de visar sig i form av ångest, 
sömnproblem, nedstämdhet kanske till och med depression (1117). 
 
Påbörjar man sedan missbruket igen och fortsätter med det så försvinner abstinensen 
temporärt men det kommer alltid tillbaka när man inte får tillgång till drogen. Kroppen och 
psyket märker av när ruset från substanserna är frånvarande från hjärnan. Ett tydligt tecken på 
ett beroende är när varje försök till att sluta, varje försök till att minska sina intag, misslyckas 
och all ens tid går åt att försöka få tag på drogen så att man kan stilla sina abstinensbesvär. 
Hjärna påverkas på ett sådant sätt att drogen börjar styra beteendet mot att fortsätta med 
drogerna. Den delen av hjärnan som påverkas är det området som kallas för 
belöningssystemet som signalerar något positivt när drogerna tar sin effekt. Däremot vad 
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drogerna egentligen gör är att ta över hjärnan på ett negativ sätt och det sociala livet börjar 
fungera sämre och oavsett ens mående så fortsätter man drogerna eller beteendet (1177). Man 
prioriterar drogerna framför allt annat, ens liv cirkulerar kring att få tag på droger och stilla 
suget och tillfredsställelsen. Inget annat har någon direkt betydelse och kan inte jämföras med 
kicken som uppstår vid intaget. 
Resultat & Analys 
 
I resultat och analysdelen ska vi presentera exempel på uttalanden som finns i bloggarna i 
anknytning till våra kodningsteman; bloggar som forum, skam, skuld och 
sjukdomsbeskrivningar. Vi kommer att presentera hur de anhöriga förstår 
sjukdomsproblematiken angående medberoende och därefter presentera hur vi kan förstå 
medberoende som ett stigma; som bär med sig skuld och skam för de anhöriga. Bloggarna är 
ett intressant fenomen som har blivit allt mer populärt att använda sig av. De anhöriga har valt 
att använda sig av bloggar som ett forum och vi kommer presentera på vilket sätt de har valt 
att använda bloggarna i sitt val att berätta om sin situation. 
Bloggar som forum 
Bloggar är ett fenomen som har blivit allt mer populärt på senare år. Forumet är ett sätt att nå 
ut till världen och dela med sig av sin vardag på olika sätt. Bloggar kan bäst beskrivas som 
offentliga dagböcker där man skriver om sitt liv ur olika aspekter. Bloggars populäritet har 
nått en sådan nivå där en del bloggars upphovsmän blir välkända personer som syns allt mer 
och mer i TV. Det har blivit en trend att bjuda in främlingar till sitt privata liv och dela med 
sig av livets utmaningar, lika mycket av en trend har det blivit att läsa om andra personers liv. 
Däremot är bloggar inte bara ett sätt att skapa kändisskap och det handlar inte bara om vem 
som har flest läsare, utan det har också blivit ett forum som skapar möjligheter att hjälpa och 
påverka läsarnas liv. Det har blivit en ventil för det svåra här i livet och en chans att nå ut till 
de som delar ens erfarenheter. Det är många gånger en lättnad att veta att man inte är ensam 
om det man går igenom och bloggarna kan tillbringa en hel del hopp.  
 
Efter att ha läst våra bloggar om medberoende har vi sett olika mönster till varför man använt 
sig av bloggen som ett forum för sitt medberoende. En återkommande motivering är att man 
använder bloggen som självterapi. Man använder bloggen bland annat för sitt eget syfte och 
för sitt eget mående. Bloggen Medberoende och vuxetbarn beskriver: “Att däremot skriva om 
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det idag, det är ett aktivt val jag gör för mitt eget tillfrisknande. Jag skriver för en sorts terapi, 
jag skriver till de som fortfarande lever i detta och kanske har en känsla av ensamhet”. 
Bloggen Livet är livsfarligt, ingen har överlevt är en utav våra bloggar som lever i ett aktivt 
medberoende under tiden vi gjorde vår undersökning och hon använder sin blogg som ett sätt 
att ventilera. Hon ventilerar sina känslor och tankar och berättar om incidenter hon har varit 
med om när det kommer till hennes alkoholiserade mamma: “När oro och ångest växer inom 
en till något stort och mörkt, då är det nog ändå bra att få ur sig det någonstans”. Bloggen 
handlar om hennes mående när hennes mamma dricker samt ett sätt för henne att bearbeta sin 
egen process och prata om sin situation som medberoende, vilket även är Min glänta:s 
motivering till hennes val av att skriva av sig i en blogg: 
 
Jag kommer att dela tankar om mitt liv som präglas av att jag har vänner och familj med drog- 
och alkoholproblem. Jag kommer inte skriva om dessa personer, utan fokusera helt på min 
egen väg till att må bra trots den smärta och frustration som präglar ett sådant liv. 
 
En av de vanligaste motiveringarna som fanns hos bloggarna var att de vill få möjligheten att 
nå ut till andra som lever i ett medberoende. De ser det som en chans att ge hopp till de som 
behöver få veta att det finns en utväg, för de som behöver veta att de inte är ensamma om att 
känna som de gör, bloggen Den ofrivilliga medmissbrukaren förklarar: “Med denna blogg 
hoppas jag bland annat, att på ett eller annat sätt kunna hjälpa eller inge hopp till andra i 
samma situation”. Bloggarnas sätt att tala öppet om sin situation som en medberoende 
anhörig, kan kopplas ihop med det som Goffman säger om att “bryta isen” när det kommer till 
det stigma man besitter. Våra bloggare “bryter isen” genom att tala öppet om sitt stigma samt 
sin situation som ett försök att visa att medberoende är ett legitimt tillstånd som många 
anhöriga drabbas av när deras nära och kära missbrukar (Goffman 2009, s.122). De försöker 
bryta isen genom att minska skammen som medberoende för med sig och försöka få 
omgivningen att betrakta medberoende som ett sjukdomstillstånd. Ett tillstånd som drabbar 
många anhöriga när en i ens närhet missbrukar.  
 
Bloggarna kan ses som ett försök att få bort stigmat som finns kring medberoende, få bort 
skammen och skulden som bloggarna anser ett medberoende ger. Istället vill man att det ska 
ses som ett sjukdomstillstånd som man inte kan rå för, ett tillstånd som de själva inte har 
orsakat och som de själva inte kan påverka. De har blivit drabbade av en sjukdom som de 
anser sig kunna bli botade från. Många av bloggarna delar med sig av erfarenheter de har från 
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sina Al-Anon grupper i hopp om att lära ut sina kunskaper. Inom behandlingsfältet för 
anhöriga använder man sig av begrepp som Al-Anon har myntat, “detachment with love” eller 
på svenska “frigörelse i kärlek”, som innebär att man lär ut coping-strategier där man låter 
missbrukaren ta ansvar för konsekvenserna av sitt eget missbruk. Man lär sig att inte ta på sig 
skulden och ansvaret för en anhörigs missbruk, hur man istället kan uppmuntra missbrukaren 
att söka hjälp på ett positivt sätt och att istället börja tänka på sitt eget mående på ett 
känslomässigt plan (Gerdner 1999, s. 56).  
 
Bloggen YESC är en av de som pratar om att se det positiva i att ha levt som medberoende. 
Hon ser bloggen som en chans att dela med sig av det hon har lärt sig av att har varit en 
medberoende anhörig, i hopp om att lyfta fram något positiv. Det är ett sätt att se sitt 
medberoende som att man är en erfarenhet rikare och att man kan se det som Goffman 
benämner, en “blessing in disguise”.  Allt man har gått igenom i sitt medberoende, allt man 
har upplevt och blivit utsatt för, kan ses som en lärdom man kan dela med sig utav och i 
samma process hjälpa andra som befinner sig i en medberoende situation just nu (Goffman 
2009, s. 20).   
Sjukdomssymtom/ sjukdomsbeskrivningar 
Om man ska kolla upp innebörden av begreppet sjukdom så beskrivs det som ett tillstånd eller 
en process, där individen inte fungerar till sitt fulla bruk och behöver söka upp vård (NE). 
Man kan inte fungera till hundra procent vilket inte alltid behöver beror på den fysiska 
ohälsan utan det kan även handla om den psykiska ohälsan. Psykisk ohälsa kan bland annat 
handla om besvär som individer självrapporterar om så som oro och nedstämdhet. Psykisk 
ohälsa förknippas ofta med allvarligt starka besvär så som schizofreni som är en erkänd 
psykisk sjukdom. Psykisk ohälsa handlar också om mer lindriga besvär som kan skapa 
påfrestningar i vardagen och som blir ett störande moment i ens välmående (Socialstyrelsen 
2). I våra bloggar kan det till exempel vara ångest som utspelar sig i panikångest och så 
vidare. 
 
Medberoende är ett begrepp som det har förts en hel del diskussioner kring och en del av de 
diskussionerna har varit om medberoende ska bli en sjukdom/diagnos och om medberoende 
når upp till kraven som kvalificerar det till en sjukdom/diagnos. Utifrån våra bloggar har vi 
märkt att en del anhöriga till missbrukare själva har valt att benämna medberoende som en 
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sjukdom och anses vara i lika stort behov av behandling som missbrukarna. Bloggen 
Medberoende och vuxetbarn gör en tydlig jämförelse i ett av sina inlägg, mellan medberoende 
och missbruk när det kommer till de två gemensamma nämnarna, återfall och tillfrisknande: 
 
Det är en sorg varje gång jag kommer på mig själv med att ta återfall. Vi som är medberoende 
(jag) tar återfall i beteende. I mitt medberoende får jag konsekvenser av mitt handlande. Precis 
som för en missbrukare, men mina konsekvenser blir att jag tappar fokus på mig och då också 
mitt tillfrisknande. Så nog vågar jag påstå att alkoholism är en familjesjukdom. Det är så 
många fler än missbrukaren som drabbas. 
 
I våra bloggar nämner de alla fysiska och psykiska symtom förknippade med deras relation 
till en missbrukare. De pratar om hur medberoende påverkar deras hälsa på både ett fysiskt 
och psykiskt sätt. Bloggen Min Glänta uttrycker själv i sin blogg att medberoende för henne 
är ett sjukdomstillstånd, enligt henne är hon en sjuk person. Hon skriver “Min sjukdom är 
medberoende. Det sjuka med att leva nära missbrukare (som är sjuka) är att man själv blir 
sjuk”. Bloggen YESC beskriver medberoende genom att prata om hur hennes egen hälsa var 
lika dålig som sin alkoholiserade pappa men att hon inte hade samma möjlighet att få hjälp: 
“Det var inte bara pappa som hade problem med sin hälsa. Jag mådde skit innerst inne men 
kände inte att jag kunde prata med någon”. Arne Gerdner, som är professor i socialt arbete, 
skriver om hans arbetsupplevelser med familjeprogram som erbjuds vid bland annat 
missbruksbehandling. Genom att låta de anhöriga gå i behandling fick de en chans att uttrycka 
sin smärta och maktlöshet, en chans att träffa andra i liknande situationer och gav dem en 
bekräftelse på att de inte var ensamma om sin situation. Mer än något annat kunde man se att 
det lyfte deras skuldkänslor och ansvarstagande jämtemot missbrukaren (Gerdner 1999, s. 
56). 
 
Ett sätt de anhöriga beskriver sin sjukdom på, är bland annat som ett destruktivt beteende som 
liknas med det som missbrukaren har: “Man börjar leva efter ett destruktivt mönster. Jag blir 
den jag inte vill vara, fast jag inte druckit en droppe!” (B1). Bloggen Medberoende och 
vuxetbarn tar även hon upp sin medberoende situation i ett sammanhang om destruktivitet, 
hon säger: “Jag hade inga sunda tankar som kunde ta mig vidare. Istället höll det mig fast i ett 
destruktivt beteende som inte alls gav mig sinnesro”.  
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Bloggarna pratar om medberoende som ett sjukdomstillstånd som de har hamnat i på grund av 
en anhörigs beroendesituation. Normen i dagens samhälle är att man inte ska sticka ut från 
allmänheten, man ska vara ”normal” och inom det begreppet ingår det bland annat att man ska 
vara fullt frisk. Man ska inte avvika från allmänhetet på något som helst sätt, man ska inte 
utmärka sig för då anses man som ”onormal”. När man har en sjukdom eller har fått en 
diagnos av något slag så avviker man automatisk från resten av omgivning som är friska, 
vilket ses på med en negativ syn. Man kan på så sätt använda sig att Erving Goffmans (2009) 
teori om stigma. Avvikelser är enligt Goffman det som utgör ett stigma, man innehar en 
oönskad egenskap. Sjukdom/diagnos blir en avvikelse från odiagnostiserade människor som i 
sin tur leder till att ett stigmatiserande synsätt uppstår bland omgivningen. Ett stigma skapas. 
Bloggarna i sitt sätt att delge sina egna berättelser om medberoende visar att de ofta betraktar 
tillståndet som en sjukdom eller beskriver sjukdomsliknande symtom samt gör referenser till 
hur de är lika sjuka eller mår lika dåligt som missbrukaren. Det sätt de valt att pratar om sin 
sjukdom, sitt medberoende, sin situation eller vad man än väljer att kalla det, skapar ett 
stigma. Ett stigma de sätter på sig själva och som i sin tur gör att de betraktar andra 
människors reaktioner som stigmatiserande. Bloggarna pratar om hur de vill vara som alla 
andra och om hur de lever ett annorlunda liv än vad som anses vara rätt. På så sätt benämns 
sjukdomen som negativt laddat som gör att de avviker från resten av omvärlden. Ett av de 
största kännetecknen för ett stigma enligt Goffman är skammen. Skammen blir i sig själv ett 
karaktärsdrag hos de som besitter ett stigma och skammen är en del av medberoendets livsstil. 
När man avviker så avviker man från det som ses som det normala beteendet.  Bloggarna 
pratar om hur deras sjukdom utspelar sig i deras beteende och mående. De menar på att 
missbrukarens beteende och mående är något de upplever på en liknande skala med 
missbrukaren. De får samma destruktiva beteende och deras mående försämras i samma hast 
som missbrukarens. Ska man titta på medberoende som ett stigma, som de anhöriga känner 
sig inneha på liknande sätt som missbrukarna kan man titta på vad Goffman säger om stigmas 
benägenhet att överföras till omgivningen.  
 
 
Erving Goffman pratar om hur det stigma personer anses bära på, som missbrukarna i vårt 
fall, kan sprida sig till missbrukarens omgivning. Goffman pratar om att stigma kan i många 
avseenden föras över till individens närmaste och detta benämner han som att omgivningen 
får ett hedersstigma. När man har ett hedersstigma så innebär det att man försöker normalisera 
den stigmatiserade personen och den stigmatiserade situationen samt att man är beredda att gå 
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långt för att betrakta stigmat som nästintill obefintligt (Goffman 2009, s. 39). I bloggarna 
diskuteras det att medberoende blir ett destruktivt beteendemönster. Det kan tolkas som att de 
anhöriga på ett undermedvetet sätt försöker normalisera beteendet genom att själva bete sig på 
samma sätt. På så sätt är det ingen som avviker och ingen kan anses ha ett stigma. Som 
anhörig kan det visa på att man är villiga att gå långt för att normalisera sina 
missbruksanhörigas situation, man är till och med villig, medvetet eller undermedvetet, att få 
situationen till att verka normal genom att internalisera situationen till sin egen. Bloggarnas 
berättelser visar också en sida där de försöker hjälpa sina anhörig ur missbruket samtidigt som 
de försöker dölja missbruket för omvärlden samt anpassa sig till livssituationen så långt det 
går. De försöker göra allt för att få livet att verka så normalt som möjligt, allt för att slippa 
motta negativa reaktioner från resten av världen.  
Psykiska följder 
Begreppet sjukdom har olika synvinklar och en av synvinklarna inom sjukdomsbegreppet är 
den sociala aspekten. Den handlar om att människor tar sig an, antingen genom att ta på sig 
det själv eller given av omgivningen, en sjukroll (NE). Medberoende blir en sjukroll som 
bloggarna identifierar sig med och ett sätt för dem att betrakta sin situation samt ett sätt för 
dem att förklara vad som händer med dem och deras hälsa.  Bloggen Livet är livsfarligt, ingen 
har överlevt berättar om sitt liv som medberoende till sin alkoholiserade mamma och hur hon 
upplevt panikångest i samband med sin mammas drickande: “Jag har haft panikångest nästan 
hela mitt liv, men det har alltid börjat mentalt. Jag har själv börjat tänka på något, eller 
umgåtts med mamma, och efteråt känner jag hur paniken stiger och sist av allt kommer det 
fysiska, hjärtklappningen, andningsnöden och trycket över bröstet”. Ångest är något som 
många av bloggarna säger sig uppleva i samband med deras situation och är något som tillhör 
vardagen. Ångesten kan utspela sig på många olika sätt och få olika följder som påverkar 
vardagen. Man kan här säga att sjukdomen går över till att bli ett stigma. Sjukdomen tar 
påtagligen över det vardagliga livet och sjukdomen börjar visa sig på ett sätt som gör att 
omgivningen kan börjar reagera på att något är fel, att där är ett avvikande beteende. Min 
Glänta pratar om hur medberoendet blev påträngande:  
 
När jag mådde dåligt så påverkade det allt i min vardag. Jag slöt mig, jag ville vara ensam. Jag 
åt för lite. Jag pratade inte så mycket. Jag hade svårt att sova när tankarna snurrade och 
ångesten trängde på. Att må dåligt och dessutom inte äta och sova ordentligt gjorde det bara 
värre. Jag kunde inte fungera som jag ville, vare sig i skolan eller i relation till mina vänner. 
Jag blev trött och oengagerad. Det var inte ett sunt sätt att hantera “det jobbiga” (B1). 
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Bloggen YESC berättar hur hennes mående och hennes vardagsliv påverkades av hennes 
pappas missbruk: ”Min pappas alkoholvanor förstörde mycket för mig, min skolgång och mitt 
mående. Om nätterna sov jag väldigt dåligt och oroligt”. Här är ännu en situation var 
sjukdomen utspelar sig på ett sätt som kan anses avvikande och dra till sig reaktioner. Hennes 
skolgång negativa påverkan drar till sig uppmärksamhet på ett sätt som kan riskera att hon får 
frågor om sin livssituation och riskera att man lägger märke till hennes stigma. Livet är 
livsfarligt, ingen har överlevt berättar om hur ångesten har spelat en stor roll i hennes liv och 
hur den har följt henne hela barndomen samt hur den har börjat visa sig i hennes vuxenliv 
varje gång hon vet att mamma har druckit: “Jag låg vaken hela natten med ångest som stod 
mig upp i halsen, precis samma ångest man haft varje kväll när man var liten och låg och 
lyssnade på henne”. Min Glänta berättar om hur hennes medberoende först blev uppenbart för 
henne när hon började få fysiska och psykiska följder av omgivningen hon befann sig i: “Till 
slut blev allt för tungt att bära själv. --- Jag tyckte inte att jag mådde dåligt förren jag helt 
plötsligt fick ångestattacker och mardrömmar”.  
 
De psykiska effekterna som bloggarna anger är en del av att leva i medberoende kan många 
gånger kopplas till psykisk ohälsa. Den individuella synvinkeln inom begreppet sjukdom 
handlar om individens egna upplevelser av en sjukdom. Det handlar om vad man själv anser 
sig uppleva när man känner att man är sjuk. Upplevelserna kan vara allt ifrån ångest och 
trötthet till smärta och hjärtklappningar (NE). Psykisk ohälsa är något som många av 
bloggarnas upplevelser kring sjukdomssymtom kan liknas vid. Psykisk ohälsa handlar inte 
alltid om de grova sjukdomarna så som schizofreni och psykos utan kan innebära lindriga 
besvär som oro, lätt ångest och nedstämdhet (1117). Bloggarnas sätt att beskriva sitt mående 
kan visa på att medberoende rubbar den psykiska hälsan. Symtomen som upplevs visar hur en 
persons mående påverkas av att leva i ett medberoende. 
Fysiska följder 
Medberoende är ett tillstånd som för det mesta påverkar psyket men bloggarna har beskrivit 
hur deras psykiska mående har gett dem fysiska åkommor i många olika aspekter. De symtom 
som bloggarna säger sig ha upplevt, i samband med att en anhörig missbrukar, har gett dem 
allvarliga fysiska följder. Livet är livsfarligt, ingen har överlevt berättar om en incident som 
följde efter ett midsommarfirande med sin alkoholiserade mamma som slutade med att 
ångesten gjorde henne fysiskt sjuk:  
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Mamma mindes ingenting, hon var full hela tiden och vinglade fram längs vägarna och jag låg 
vaken med ångest hela nätterna. Det resulterade i ett besök på St. Görans sjukhus idag. Mitt 
hjärta började slå väldigt snabbt. --- Läkaren tog ett EKG på mig. --- Det såg inte bra ut. --- 
Jag fick lugnande och olika hjärtmediciner. --- Att man kanske inte ska utsätta sig för vad man 
vet att man mår dåligt av. --- Och jag får leva med ångest så länge jag väljer att träffa henne. 
 
 
Bloggen Den ofrivilliga medmissbrukaren ger andra aspekter på de fysiska åkommor som hon 
upplevt i samband med att hennes psykiska mående har varit lågt. Hon berättar om hur hon i 
sin kamp för sin sons nykterhet har försummat sin egen hälsa och hur hon upptäckt kroppens 
reaktion till hennes mentala mående: 
 
När det gäller min egen hälsa så vet jag att den är katastrof. Jag har ständigt tryck i huvudet 
vilket leder till en hel del huvudvärkstabletter. Jag har tryck över bröstet med jämna 
mellanrum, jag har gått upp en hel del i vikt och har inte orken eller motivationen att göra 
något åt det.  
 
Medberoende handlar mycket om känslor och om hur det emotionella och psykiska måendet 
kan få utspel i det fysiska måendet som många av bloggarna säger sig ha upplevt: “Min 
kropp, den fysiska kroppen, tål inte den mentala tyngden” (B2). Det är utspel som de anser 
har påverkat deras vardag på olika sätt:  
 
Mitt första tecken på att kroppen inte mådde bra kom mitt under en lektion i skolan. Jag 
mådde psykiskt dåligt av att behöva vara hemma under helgerna. Ofta kunde jag ha ont 
i magen när jag visste att det började närma sig hemfärd (B4).  
 
Enligt bloggarna är det känslorna och ångesten som många gånger är de bidragande 
faktorerna till att deras fysiska mående påverkas, Min Glänta beskriver det så här: “Känslorna 
tar till alla vapen för att göra sig hörda. Mardrömmar, ångest, ont i magen, vredesutbrott och 
orkeslöshet”. Medberoende och vuxetbarn beskriver sin syn på hur personer som lever i ett 
medberoende är: “Vi är medberoende och beter oss på ett sjukt sätt”.  
 
Citatet visar på hur medberoende kan ses som ett beteende som avviker sig från alla andra. De 
beter sig på ett sjukt sätt medan alla andra beter sig normalt. Citaten och beskrivningarna i 
bloggarna speglar en syn där man kopplar sjukdomsproblematiken med ett stigmatiserande 
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beteende. De säger att de är sjuka och på grund av det beter de sig på ett sjukt sätt vilket kan 
ses som avvikande för resten av omgivningen. De säger sig uppleva fysiska och psykiska 
åkommor på grund av de känslor, som till exempel skam och skuld, för med sig i en 
medberoende situation. Känslor som de flesta inte anser sig leva med vardagligen. Förståelsen 
av medberoende som sjukdom kan öka genom att läsa om bloggarnas individuella upplevelser 
kring sjukdomssymtom. Många av deras symtombeskrivningar, fysiska som psykiska, kan 
liknas vid psykiskt legitimerade diagnoser så som depression, ångest och så vidare. 
 
Genom att leva i medberoende så anser bloggarna att de upplever mycket av det samma som 
missbrukarna. På samma sätt som de beskriver att de får bieffekter av missbrukaren som de 
får bieffekter av missbruket så kan man ha samma synsätt när det kommer till stigma. De 
anhöriga får sig ett stigma genom att uppleva samma känslor kring sitt medberoende som 
missbrukare gör kring sitt missbruk. De anhöriga får vad Goffman kallar för hedersstigma. 
Personer med hedersstigma är beredda att bära en börda som egentligen inte tillhör dem. De 
medberoende anser sig vara lika sjuka som själva missbrukarna trots att de själva inte har 
någon missbruksproblematik i verkliga livet. De anser sig vara i lika stort behov av 
behandling som själva missbrukaren även om de inte har en missbruksproblematik som ger 
tydliga fysiska och psykiska skador i samma kapacitet (Goffman 2009, s.39).  De anser sig 
motta samma reaktioner från omgivningen som en missbrukare gör. De anser sig vara lika 
stigmatiserade som missbrukaren. 
Skam 
Bloggarnas beskrivningar av att ha ett medberoende, att leva i ett medberoende kan som vi 
tidigare nämnt kopplas till Goffmans teori om stigma. Stigma innebär att man har ett oönskat 
attribut som avviker från det normala. Med stigma följer känslorna skam och skuld och det är 
något vi har uppmärksammat i vår analys av bloggarna när de beskriver sina situationer. Vi 
har kunnat se hur skam och skuld har blivit två återkommande teman som de ofta förknippar 
med deras medberoende. När de förklarar hur de känner angående deras medberoende i möte 
med resten av omvärlden är skam något som upprepas och som formar deras val i 
interaktioner. Skammen har gjort så att bloggarna ofta har valt att isolera sig eller sätta upp 
olika fasader mot omvärlden som ett försök att dölja vad som verkligen pågår och i hopp om 
att inte behöva bemöta reaktioner. 
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Vi är många men vi pratar inte om det och det är där ensamheten kommer in. Det som händer i 
skymundan och det ingen utomstående vill se eller höra talas om, det gjorde mig ensam. Ingen 
frågade. Jag berättade inte. Jag isolerade mig mer och mer. Sa inte mer än nödvändigt. 
Umgicks inte med någon mer än nödvändigt. Jag längtade efter att ha vänner, samtidigt som 
jag drog mig undan från dem jag hade. Ibland gillade jag att vara ensam. Då behövde jag inte 
anstränga mig så mycket, vilket jag verkligen fick göra när jag var bland folk. Jag kunde bara 
vara och det var skönt. Ibland åkte jag iväg med tåget någonstans dit jag inte kände någon och 
så gick jag omkring där för mig själv (B1). 
 
Ovan citat speglar den isolering och det behov av att dölja sin tillvaro som följer med 
skammen. Goffman förklarar ett sådant beteende med att kontakten med ostigmatiserade 
personer är något som undviks när man anser sig besitta ett stigma, som till exempel ett 
medberoende. Enligt Goffman kan undvikandet ge betydande följder för den stigmatiserade 
(2009, s. 21). Följderna kan här ses som bloggarnas behov av att isolera sig och vara ensam. 
Goffman menar på att resultatet av att undvika andra människor blir någon form för utsatthet 
och kan påverka det psykiska måendet betydligt mer. Han menar på att när en människa går in 
i isolering och avstår från hälsosam stimulans som daglig social interaktion bidrar med, kan 
hen bli deprimerad, ängslig och även misstänksam till omgivningen (Goffman 2009, s. 22). 
En gemensam nämnare vi har upptäckt bloggarna har, är att de ofta beskriver ensamheten som 
ett val, och ofta gör de det valet för att undvika andras reaktioner, ensamheten blir en 
trygghet.  “Ensamhet - men också ofta självvalt. Man kanske väljer det för att dölja vad som 
verkligen händer, eller för rädsla att bli sårad igen. Jag vet, för jag har valt ensamheten själv” 
(B3).  
 
Isolering och undvikande av kontakter med omgivningen är en strategi som många av 
bloggarna verkar ha använts sig av just för att undvika att behöva prata om sin situation, om 
sitt stigma, om sin sjukdom. Att bygga upp en fasad är en annan strategi som bloggarna har 
valt att använda sig av. En strategi de verkar använda i hopp om att ingen ska lägga märke till 
vad som pågår i deras privata liv och därmed inte ställa några frågor. Fasaden blir som en 
tillflykt från deras verklighet och en chans att vara någon annan för en stund: 
 
Satte upp en fasad. Låtsasdes. Allt för att vara normal en stund och lämna vad som pågick 
under ytan. Jag ville vara normal. Jag ville vara som alla andra och jag kämpade för att passa 
in. Jag ville vara en av dem som aldrig hade problem med något. De som bara flöt fram genom 
tillvaron utan minsta motstånd (B1). 
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Men att hålla uppe en fasad verkar ha sitt pris och det visar sig att det blir svårare och svårare 
för dem att hålla den vid liv, det blir svårare att låtsas som om de inte har ett enda bekymmer i 
världen. Det tar på det psykiska måendet att behöva dölja något som får en att må dåligt, att 
behöva hålla det inom sig för att man är rädd att någon ska ställa frågor. Vilket är något Livet 
är livsfarlig, ingen överlever beskriver: 
 
Jag är trött på alla lögner och alla hemligheter. Vet du att de är tunga att bära? Att gå med ett 
barbie-docksleende hela dagarna, låtsas vara glad och bara bära på allt. Det gör ont. Och jag är 
inte lika stark längre (B2). 
 
Oron för att bli upptäckt, oron för att behöva förklara vad som pågår under ytan är något som 
verkar har varit en motivation för bloggarna att fortsätta hålla uppe den tillvaro de skapat. 
Däremot fanns alltid rädslan av att bli upptäckt, att en dag kommer tillvaron vittra sönder och 
alla kommer veta hur situationen verkligen ser ut. Deras ovisshet i hur man ber om hjälp 
verkar har varit ännu en motivation till att kämpa vidare med att inbilla alla att där inte fanns 
några problem. Människors generella rädsla av att gräva djupare i andra människor liv verkar 
har varit något positivt och en lättnad. Att ingen gräver vidare eller upptäcker att något inte 
stämmer har de sett som en sorts bekräftelse på att deras fasad faktiskt fungerar, att de kan 
fortsätta med fasaden då ingen lär ifrågasätta dem eller deras liv:  
Det går ganska bra under rätt lång tid att hålla upp en fasad om att allt är frid och fröjd och att 
man klarar allt själv. Under många år sa jag inte ett ord till någon om man vad som pågick i 
mina tankar, om stentunga hjärtat eller onda i maggropen. Jag sa alltid att det var bra. Jag hade 
mycket svårt att be om hjälp. Många gånger kändes det som ett enda ifrågasättande av min 
attityd skulle få hela min fasad att rämna, men ingen undersökte saken djupare än så. Jag 
kunde pusta ut. Jag kunde låtsas vidare. Jag var stark och höll ställningarna, i alla fall utåt sätt 
(B1). 
 
Mycket av den oro som bloggarna sägs sig uppleva är att andra människor ska lägga märke 
till deras stigma, deras medberoende, deras sjukdom. Oron i möte med andra människor är att 
man ska uppmärksamma deras stigma. Att de ska se rakt igenom fasaden och börja ställa 
frågor. Goffman pratar just om vad en stigmatiserad person upplever när de möter en person 
utan ett stigma. Han säger att när stigmatiserade och ostigmatiserade kommer i kontakt med 
varandra blir alla närvarande medvetna om stigmat, vilket gör den stigmatiserade osäker på 
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hur hen kommer bli mottagen och identifierad (Goffman 2009, s. 22). Man blir orolig över 
reaktionerna och att bli negativt dömd. När man inte vet vad reaktionerna kommer att bli 
uppstår det en känsla hos den stigmatiserade att hen inte vet “var han har dem” eller vad de 
“tänker om honom”, och ängsligheten kring kommande reaktioner blir värre (Goffman 2009, 
s. 23).  För att dölja skammen, känslorna och sin situation berättar en del bloggar om att de 
använder sig av olika täckmantlar för att inte bli påkommen, de gör allt för att ingen ska veta 
vad som pågår innanför väggarna. De vill undvika omvärldens reaktioner så långt det bara 
går:  
Vissa blir väldigt ansvarstagande, tar hand om allt och alla. Andra blir riktiga lustigkurrar, 
skämtar och skojar om allt, för att slippa komma i kontakt med den bistra verkligheten. Jag har 
redan varit inne på att jag var den där som smält in i omgivningen. Jag höll mig i bakgrunden 
både hemma och i skolan. Jag var rädd för hur människor kunde reagera, så jag försökte vara 
så osynlig jag bara kunde och därmed slippa reaktioner överhuvudtaget (B1). 
 
Förnekelse  
Bloggarna beskriver även hur skammen kan leda till att man i de flesta fallen förnekar för sig 
själv men även för andra om sin livssituation. Denna förnekelse kan handla om allt från 
känslor till händelser. “I skolan är det ingen som vet, där är jag vem som helst. En av alla 
andra” (B2). Man väljer många gånger att förneka sin situation i hopp om att kunna glömma 
för en stund hur det verkligen ligger till. Om man kan förneka situationen för andra så är det 
oftast lättare att låtsas som om man är precis som alla andra. Deras förnekelse kan också bestå 
av att ingen får misstänka att allt är annat än bra. “Hur är det med dig? Bra!... Det var alltid 
“bra”...  Det är väldigt stor skillnad vilka svar jag ger beroende på vem som fråga mig den 
frågan idag, men förr var det alltid “bra” oavsett om den frågande var främmande eller vän” 
(B1). Skammen som de sägs sig leva med finns alltid i bakgrunden då bloggarna beskriver 
medberoende som är ett skamligt attribut som de besitter. Goffman säger att när skammen blir 
för mycket att hantera skapar man sig en värld där attributet inte finns (2009, s. 16). 
Skapandet av en miljö som inte består av missbruk och medberoende kan ses som ett sätt att 
trycka bort skammen man känner. Att förneka är ett sätt att lura sig själv att allt är som det ska 
vara samt för att hindra skuldkänslorna från att ta över. Det kan betraktas som en överlevnads 
strategi på många sätt. Det blir kanske lättare att ta sig igenom dagen om man kan förneka för 
sig själv hur man egentligen mår och vad som egentligen pågår. Bloggen Livet är livsfarligt, 
ingen har överlevt berättar om hur hennes familj är i förnekelse när det kommer till hennes 
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mammas alkoholproblem. Det verkar vara lättare att låtsas som att allt är bra än att veta att 
något är fel:  
 
Hon kan inte sluta dricka, men hon försöker göra det så bra som det går. I alla fall hemma, 
utanför väggarna är det ingen som vet. 
 
Det som gör mest ont i mig, är att vad jag än säger till min mormor, hon som har en dotter 
som är sjuk, så tror hon inte på mig. Hon vill inte prata om det. Hon vill inte se. Allt är bra. 
Jag hittar bara på. Det är ju bara fint av min mamma att åka till den där vännen. Det är ju kul 
att hon har en vän.  
 
Skammen som associeras med medberoende kan bero på en upplevelse av att man är 
otillräcklig och att man bär skulden för missbrukarens problematik: “Jag skäms inte över min 
son för att han är den han är, däremot kan jag skämmas för min egen del och för skolans del, 
som inte sett, förstått eller velat se ---” (B5). Skammen de beskriver kan ibland bli så pass stor 
att de nästan känner sig tvingade att hålla sina känslor för sig själva. Det är nästan som att 
skammen inte tillåter dem att dela med sig av sina känslor till andra. Det är som om i deras 
värld, delgivandet av känslorna skulle kunna få fruktansvärda konsekvenser. Många av 
bloggarna uppmärksammar själv hur skammen kan vara skadlig för dem och hur den hindrar 
dem från att kunna öppna upp sig och kanske till och med be om hjälp: “Skammen. Den gör 
att jag håller inne med sanningen. Den gör så jag kväver mina känslor. Den gör så att jag 
skadar mig själv. Den får mig att känna mig värdelös” (B1). Min Glänta pratar vidare om hur 
hon visste att hon behövde hjälp även om skammen var så påtaglig: “Jag behövde göra mig fri 
från den här röran och jag behövde hjälp att ta mig ur. Likadant som den som är beroende i 
regel behöver hjälp att ta sig ur drickandet och drogerna”. 
Skuld 
Något som stigma men även medberoende bär med sig är känslan av skuld. De anhöriga som 
lever i medberoende verkar ha en tendens, utifrån vad vi har läst i bloggarna, att lägga på sig 
skulden för sin anhörigas tillvaro. De tror att det är dem som påverkar om den anhöriga 
missbrukar eller inte. Vad de gör avgör om missbrukaren fortsätter sitt destruktiva mönster:  
 
Jag bar på en skuld som var ytterst svår att identifiera. Även om jag inte kunde säga vad jag 
var skyldigt till, så tyckte jag att jag förstjänade allt jobbigt jag fick gå igenom. Jag gick 
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omkring och kände mig skyldig men det fanns inget att peka på för att bevisa det. I mitt 
undermedvetna kanske det snurrade tankar om att jag inte räckte till, att jag inte kunde bete 
mig bättre så att mina missbrukare inte skulle dricka eller knarka, en skuldkänsla för att jag 
inte kunnat rädda dem (B1). 
 
Skulden kan även visa sig i känslan av dåligt samvete. Det dåliga samvetet visar sig genom att 
de anhöriga pratar om missbrukaren på ett negativt sätt med någon annan: “Och de få 
gångerna jag sa något, vilket blev till min bror så hade jag fruktansvärt dåligt samvete för 
pappa. Hur kunde jag lämna honom, skulle han inte känna sig älskad nu? Nästa gång jag 
besökte honom gjorde jag det med skam” (B3). Det dåliga samvetet har även visat sig kunna 
utspela sig i att man själv tar på sig någon annans skuld, de anhöriga adopterar missbrukarnas 
dåliga samvete till sitt egna: “Jag tog på mig skulden för allt. Jag var som en soptunna där 
man kunde slänga ner sitt dåliga samvete och jag återvann det till mitt dåliga samvete” (B1). 
För att förstå hur det kan bli så, att de anhöriga tar på sig en missbrukares dåliga samvete kan 
man titta på Goffmans förklaring på vad som händer när man placeras in i en ny miljö. 
Goffman menar på att när man byter miljö och placeras in i nya relationer ändras spelreglerna. 
De anhöriga placeras in i missbrukarens miljö vilket kräver nya anpassningsstrategier. 
Anpassningen innebär att man följer de nya spelreglerna som för de som är medberoende 
handlar om att adoptera beteenden, vilket blir missbrukarens beteende. Det nya spelet består 
nu av att missbrukarens dåliga samvete blir den medberoendes dåliga samvete, missbrukarens 
destruktiva beteende blir den medberoendes destruktiva beteende (Goffman 2009, s. 137).  
Ett annat adopterat beteende kan vara det som bloggaren YESC berättar om när hon tar upp 
hur hon kan skuldbelägga sig själv för det liv som medberoende hon har haft. Ett liv som har 
uppstått tack vare en närstående har hamnat i ett missbruk: “Jag kan ångra det man varit med 
om ...”. Vissa av de medberoende kan även känna skuld för hur dåligt de mår utav sin 
situation.  De anser att det finns människor i deras omgivning som har det ännu sämre och de 
ger sig därför ingen tillåtelse att känna efter hur de själva mår. De ger inte sig själv tillåtelse 
att bekräfta sitt eget mående och hur lika påverkade de är av missbruksmiljön: 
 
Jag saknade självrespekt. Hur jag mådde, det kvittade, det var ju så många andra som mådde 
sämre. Skuld, skuld och skuld. Vad jag kände, det spelade ingen roll och jag kände inte efter. 
Jag sa inte ens vad jag tyckte när det handlade om mig. Det är en absolut rättighet att få tycka 
och tänka om sig själv, men det visste inte jag (B1). 
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Det är mitt fel… 
Något som de anhöriga i våra bloggar har lätt för, är att beskylla sig själva för att de är 
anledningen till varför deras anhöriga missbrukar. De beskriver hur de tar på sig skulden för 
missbrukarens destruktiva liv samt att det är något de gjort/inte gjort som har varit en 
bidragande faktor till det fortsatta missbruket: “Givetvis så sköljer det en massa känslor över 
en när man får reda på att ens barn missbrukar. Vad har jag gjort för fel, vad kunde jag gjort 
annorlunda?” (B5). Hemligheter och problem som medföljer missbrukslivet har visat sig ha 
en effekt på bloggarna då de istället har dragit sina egna slutsatser kring varför det finns ett 
missbruk:  
 
Ingen förklarade vad som var problemet, så jag drog mina egna slutsatser: det var jag som var 
problemet! Kanske behövde man dricka och knarka för att stå ut med mig? Kanske var det så 
att det var mitt fel. Jag trodde på allvar att det var fel på mig. Jag tog på mig skulden för vad 
andra hade gjort. Det var som att jag satt ihop med mina missbrukare (B1). 
 
Den ofrivilliga medmissbrukaren tar upp skuldkänslorna som man kan få som förälder när ens 
barn missbrukar. Hon pratar om att man vet att man inte kan ta på sig skulden för att ens barn 
hamnat snett, men att man inte kan låta bli att tro att man någonstans på vägen har gjort något 
fel. Ett fel som påverkat hennes sons val i livet och som ska ha bidragit till att han befinner sig 
i den situation som han gör idag. Den här sortens skam- och skuldkänslor kan liknas vid 
begreppet självstigma. Självstigmatisering är när individen förlorar eller tvivlar sitt forna jag, 
sin forna identitet som förälder, vän, dotter, son och ersätter det med en stigmatiserande syn 
på sin egen identitet (Yanos et al. refererad i Lundberg 2010, s.28): 
 
Den som tror att inte hela familjen blir drabbad om en person har problem, tror fel. Och 
framför allt så mår man väldigt dåligt som förälder. Jag har skrivit om det förr, att man trots 
att man vet innerst inne att det inte är ens fel att barnet gör fel val i livet och hamnar snett, så 
kan man inte låta bli att försöka komma på var det gick fel och OM man kunde gjort något då. 
 
 
När man bär på ett stigma, en skamfläck, tenderar man att ställa många krav på sitt eget jag. 
När de kraven inte uppfylls kan det leda till att man utvecklar ett självhat och får en 
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nedsättande syn mot sig själv (Goffman 2009, s.16). Det kan utspela sig i skuldkänslor som 
säger att man inte räcker till eller att man inte duger: 
  
Jag är fel. Inom mig finns en röst som viskar eller skriker åt mig hur fel jag är. Hur fel jag gör. 
Ingenting jag gör blir rätt, ingenting är tillräckligt och jag kan alltid lite mer, lite bättre. Du 
måste bli bättre. Bara bättre (B2). 
 
En konstant oro över vad som kommer hända om de inte är tillgängliga för missbrukaren hela 
tiden är något alla bloggarna nämner. Oron om vad som kan hända om de inte finns där för att 
övervaka situationen och vara nära till hands om något skulle hända:  
 
En dag kanske jag sitter där, bredvid dig på sjukhuset, håller dig i handen och gråter. Gråter av 
ånger och skuldkänslor för att jag inte gjorde mer. För att jag inte försökte en gång till. En dag 
sitter jag där och vet att allt var mitt fel. Hur ska jag någonsin kunna förlåta mig själv för det? 
(B2). 
 
Bloggarna är konstant medvetna om vad som kan hända om missbruket fortsätter, de är 
konstant medvetna om hur de kommer skuldbelägga sig själva om något skulle hända 
missbrukare även om det är ett val missbrukaren gör. De emotionella banden mellan 
missbrukaren och den medberoende säger bloggarna, gör det svårt att dra sig undan, gör det 
svårt att kapa kontakten med missbrukaren. Tänket som citatet ovan representerar är konstant 
närvarande och man oroar sig ännu mer för vad som kan hända om man inte är där och 
kontrollerar situationen. När man läser bloggarna så är ett sådant här tänkande väldigt 
närvarande och går nästa över styr. Det blir en sorts besatthet som utvecklas när de hela tiden 
tänker på konsekvenserna av deras frånvaro. Oron går över till att bli en ångest som sedan 
leder till att de börja känna hjärtklappningar och magont. Det psykiska måendet blir på ett sätt 
överbelastat av oron och ångesten som verkar vara konstant närvarande och övergår till det  
Avslutande diskussion 
Bloggar 
Vårt val av bloggar som material till vår uppsats såg vi som ett intressant sätt att utforska 
andra människors tankar och funderingar. Behovet som finns att vilja skriva på bloggar 
skapade ett intresse för oss och en möjlighet att komma åt människors inre tankar och känslor 
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utan att personligen behöva fråga dem. I en intervju tenderar man att vara vaksam över vad 
man säger och inte säger, man strukturerar medvetet eller omedvetet vad man väljer att 
berätta. I en blogg, då lika strukturerad, finns det en tendens att kunna öppna upp sig lättare, i 
en blogg kan man vara anonym där ingen överhuvudtaget behöver veta vem man är. Det ger 
en fria tyglar och det blir lättare att dela med sig av sina inre känslor. Bloggar är idag ett 
modernt fenomen vars popularitet lockar fler och fler till att starta upp sin egen blogg. En 
blogg ger en möjlighet till att skriva om vad man vill om precis vad som helst på en offentlig 
plats. Detta i sig själv innebär att man enbart behöver söka på ett ämne och sannolikheten att 
en blogg dyker upp i resultatlistan är stor. Det har blivit modernt att skriva om sitt liv och få 
främlingar till att ta del av det.  
 
De bloggar vi har analyserat, har använt bloggen i ett syfte som hjälper dem i deras 
tillfrisknande från medberoende samt som ett sätt att hjälpa andra som befinner sig i en 
liknande situation. Bloggarna används som ett forum för självterapi och ett sätt att förmedla 
erfarenheter från ett medberoende samt ett sätt att ge hopp till andra. Det är ett sätt för dem att 
identifiera sin situation som en sjukdom och bryta sig ifrån det för att kunna tillfriskna från 
medberoende. Deras val av forum är ett nytt och modernt sätt att nå ut till de som inte vågar 
eller kan be om hjälp, för de som känner skam och undrar om de är ensamma om att må som 
de gör eller helt enkelt är intresserade av den världen. Nackdelar med att öppna upp sig på en 
blogg är att man kan öppna upp sig för mycket. Man kan vara för öppen med sitt liv, som i sin 
tur kan leda till att någon kan använda det emot en på ett negativ sätt. Genom att prata om 
något så privat som medberoende offentligt, öppnar man upp sig för granskning och en 
potentiell ökad stigmatisering i form av negativa kommentarer och fördomar. Många anser sig 
ha rätt att kommentera på internet sidor, vare sig det är positivt eller negativt, då personen gör 
sig själv och sitt liv offentligt. Nackdelar med sociala medier så som bloggar har utmärkts sig 
tydligt på den närmaste tiden med bland annat den omtalade debatten kring nätmobbning. 
Sjukdom 
De bloggar som analyserats i vår uppsats valdes bland annat ut för att de specifikt pratade om 
medberonde som en sjukdom de led av. Medberoende har inte blivit godkänt som en 
diagnos/sjukdom men enligt vår undersökning är det inget som har hindrat de anhöriga från 
att betrakta det som det. De har pratat om medberoende som en sjukdom och beskrivit 
sjukdoms liknande symtom, både av fysisk och psykisk karaktär, allt ifrån depression till 
41 
 
hjärtproblem som relateras till medberoende. Där är ingen tvekan om att de anhöriga vi har 
undersökt betraktar medberoende som en sjukdom som de behöver behandling för. Om 
medberoende då ska ses som en sjukdom, då skulle medberoende vara en diagnos med en 
symtomlista bestående av egna karaktärsdrag. Karaktärsdrag som inte kan liknas helt vid 
andra diagnoser. Frågan är då om medberoende lever upp till de kriterier, har medberoende 
sina egna karaktärsdrag och specifika symtom? Eller är medberoende enbart en 
sammansättning av olika befintliga diagnoser? Skulle man kunna säga att “sjukdomen” består 
av ångest och depression, två diagnoser som redan finns, som man vet uppstår när man 
befinner sig i en missbruksmiljö? Eller ska man se medberoende som en sjukdom då de som 
lever i det, som i många aspekter vet bäst, betraktar det som en sjukdom? Även om vi inte 
kunde tolka utifrån bloggarna vad för sorts effekt diagnos hade haft på deras stigma så uppstår 
frågan, skulle en diagnos ha en bekräftande effekt och kunna minska känslan av 
stigmatisering och skam?  
 
Det diskuteras mycket om att vi har blivit för mycket av ett diagnossamhälle, vi sätter 
diagnoser på alla sorters beteenden som i många fall kan ha andra förklaringar än just en 
sjukdomsdiagnos. ADHD är en diagnos som är mycket omtalad och som många anser har 
kastas runt för mycket och fastställs allt för snabbt utan att undersöka andra faktorer. Skulle 
det faktum att medberoende potentiellt kunde bli en legitim diagnos bidra till en ökad 
dominoeffekt av diagnostisering av beteendemönster, mönster som många gånger uppstår i 
association med andra avgörande faktorer? 
Stigma 
När vi har analyserat bloggarna har vi upptäckt att i association till deras “sjukdom” uppstår 
en betraktelse av stigma. Genom deras beskrivningar av hur skam och skuld, som är två 
kännetecken inom begreppet stigma, är en del av vardagen som medberoende, skapar det ett 
stigma kring begreppet. Beskrivningarna tar upp skammen som har gjort att de isolerat sig, 
hållit uppe olika fasader, tagit på sig skulden för missbruket och så vidare, vilket visar på ett 
starkt stigma. Genom deras beskrivningar skapar de en stigmatiserad identitet som de 
medvetet eller omedvetet identifierar sig med. Själva stigmat har överförts från missbrukarens 
stigma och som kan benämnas både som hedersstigma och “stigma by association”. Ett annat 
sätt de anhöriga får ett stigma är utifrån synvinkeln att medberoende är en sjukdom. Som vi 
har nämnt tidigare så kan en sjukdom ses som en avvikelse och bli ett stigma. Det här gör att 
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de anhöriga får en dubbel stigmatiserad identitet. Stigma i form av hedersstigma och stigma i 
form av sjukdomsdiagnos. De får inte det enbart utifrån att leva med en missbrukare utan de 
får även ett stigma genom att betrakta medberoende som en sjukdom.  
 
Goffman skriver att ett stigma är något man inte kan påverka själv, oftast uppstår stigmat på 
grund av något fysisk attribut som inte alltid går att dölja. Hedersstigma är ett stigma som de 
medberoende i de flesta fall inte kan styra eller kontrollera på egen hand. De får det på grund 
av att missbrukarens starka stigma blir deras stigma. När det däremot kommer till sättet de 
anhöriga har valt att betrakta medberoende kan det argumentaras som ett sätt att själv ta på sig 
ett stigma. När de välja att se medberoende som en sjukdom så är det för att visa att det är 
något de själva inte kan påverka. Men kan de påverka stigmatiseringen kring medberoende? 
Genom att se det som en sjukdom, är det ett sätt att välja att se det som en avvikelse, ett 
attribut som skiljer sig från det normala. Skulle det dra till sig mindre uppmärksamhet om 
man valde att inte göra medberoende till en officiell diagnos? Skulle medberoende bli mindre 
av ett stigma om man inte ser det som en sjukdom? Skulle det rent ut vara mer skadligt än 
bekräftanden för de anhöriga att göra medberoende till en diagnos? Ökar stigma vid en 
diagnos? 
Tankar kring medberoende 
Under den här uppsatsprocessen har vi försökt klargöra begreppet medberoende och en 
vinkel på dess innebörd. Genom vår arbetsgång har tankar dykt upp om vem som anses sig 
drabbas mest av medberoende. När man tittar igenom våra bloggar så lär man upptäcka att de 
är skrivna av kvinnor. Vi lyckades aldrig hitta en blogg som hade en manlig upphovsman och 
som sa sig leva i ett medberoende. De bloggar vi fann med män handlade om deras eget 
missbruksproblematik. Vad kan det bero på? Att fler män missbrukar än kvinnor? Kvinnor är 
kända för att vara det omsorgsfulla och omvårdande könet sett utifrån ett historiskt perspektiv. 
Man kan även visa, ur ett historiskt perspektiv, hur alkoholistfrun var symbolen för 
medberoende från början och att det var de fruar som startade stödgruppen Al-Anon. Så är 
kvinnor mer benägna att hamna i ett medberoende? Eller kan det vara så att män i 
medberoende är mindre benägna att prata om det? De kanske helt enkelt inte kan eller vill 
prata om en situation som medför skam i den kapacitet som vi har tagit upp i analysen.  
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Andra tankar som har uppstått är angående framtidsutsikten för begreppet “medberoende”. 
Begreppet har i sig själv existerat i olika definitioner under många år men blev först aktuellt 
på 1980-talet med hjälp av Melody Beatties bok om hur man kan förstå och bli frisk från 
medberoende. Även om våra bloggar identifierar sig med begreppet medberoende så är det 
långt ifrån alla som gör det. Under åren har kritiker så som Arne Gerdner dykt upp och tagit 
upp diskussionen kring begreppets existens. Frågor som har dykt upp hos oss under tiden vi 
har läst tidigare forskning och sedan läst bloggarna är legitimiteten kring begreppet. Är 
medberoende bara ett “modeord” som man väljer som förklaring för sin situation utan att 
riktigt förstå vad ordet betyder? Eller är medberoende något som majoriteten av anhöriga till 
missbrukare identifierar sig med, och som har utvecklats till att bli ett samlingsord för de 
känslor och symtom man sägs uppleva? Är symtomen överhuvudtaget av liknande karaktär? 
Utifrån vad vi har läst i bloggarna beskrivs symtomen med slående liknelser vilket kan stärka 
deras ställning till en sjukdomsdiagnos men beskrivningarna har också slående liknelser av 
andra fristående sjukdomssymtom, så som ångest och depression. Frågor som, finns det en 
chans att medberoende blir en lika bekant situation som missbruk? Kommer människor kunna 
höra ordet medberoende och förstå innebörden lika väl som innebörden av exempelvis 
alkoholism?  
Avslutning 
Temat för denna uppsats har bland annat varit stigma; vad som kan upplevas och vara ett 
stigma är aspekter som tagits upp. En sak som vi vill poängtera är att en stigmatiserad individ 
är också en individ, inte bara ett stigma. Så avslutningsvis vill vi avrunda denna uppsats med 
att citera Goffman där han beskriver vad en stigmatiserad person är och hur man bör betrakta 
dem. 
 
Individen tillråds att betrakta sig själv som en fullvärdig människa som vilken annan som 
helst, en som i värsta fall har råkat bli utesluten från det som i sista hand helt enkelt är en 
sektor av det sociala livet. Den stigmatiserade individen är inte representant för någon viss typ 
eller kategori, han är en människa rätt och slätt (Goffman 2009, s. 120).  
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